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Respetados miembros del jurado, en cumplimiento del reglamento para la 
sustentación de la tesis de maestría, de la escuela de posgrado de la universidad 
Cesar Vallejo. Presento ante ustedes la tesis titulada: “Relación entre el autoconcepto 
y las habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico"; para 
obtener el grado de Magíster en Problemas de Aprendizaje. 
 
Este documento consta de siete capítulos, incorporados a sus páginas preliminares 
en los cuales se ha explicado la existencia de una relación entre el autoconcepto y las 
habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico y están 
expresados en los resultados de esta investigación. 
 
En tal sentido, esperamos que ésta cuente con los requisitos académicos necesarios 
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La presente investigación es de tipo descriptivo correlacional, es decir tiene como 
objetivo determinar la relación entre el autoconcepto y las habilidades sociales en 
niños con problemas de aprendizaje específico. 
La muestra estuvo conformada por 20 niños con diagnóstico de problemas de 
aprendizaje específico, pertenecientes al Centro Psicológico Morgan Salud. Los 
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de autoconcepto (CAG) y la batería de 
socialización BAS 2. Las propiedades psicométricas indicaron que los instrumentos 
son válidos y confiables. Los datos fueron procesados en el paquete estadístico SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciencies) versión 23, realizando análisis 
descriptivos y de correlación. Los resultados evidencian que, si existe una relación 
entre el autoconcepto y las habilidades sociales en niños con problemas de 
aprendizaje específico, para ello se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman 
el cual arrojó un puntaje de r = 0.686 (existiendo una alta relación directa) con nivel de 
significancia p = 0.002 siendo esto menor al 5% (p< 0.05). Esto quiere decir que cuanto 





















This is a descriptive correlational investigation work. It means that the main objective 
is to determine the relationship between self-concept and social skills in children with 
specific learning problems. 
  
With a sample of 20 children, diagnosed with specific learning problems, from Morgan 
Psychological Health Center. The instruments used in this investigation work were the 
Self-Concept Questionnaire (SCQ) and the Socialization Program Battery Test BAS 2. 
  
The psychometric properties indicated that this study instruments are reliable. The data 
was processed in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 23, 
performing descriptive and correlation analyzes. 
  
The results showed that, there is a relationship between self-concept and social skills 
in children with specific learning problems. The Spearman correlation coefficient has a 
score of r = 0.686 (a high direct relationship) with a significance level of p = 0.002. This 
is less than 5% (p <0.05). It means that with a greater self-concept in children, they will 




















Dentro de la realidad educativa de nuestro país, resulta preocupante la cantidad de 
Producto Bruto Interno (PBI) que se destina en el sector educación, pues no supera 
el 3.7% del presupuesto, convirtiéndonos en uno de los países del continente que 
menos está invirtiendo en este rubro. Si dentro de las aulas, continúa olvidada esta 
inversión, lo más probable es que no se logrará un progreso educativo y por ende los 
profesionales no estaremos preparados para detectar ni tratar a tiempo la población 
de niños con dificultades de aprendizaje. 
 
Numerosos menores con dificultades de aprendizaje diagnosticados y no 
diagnosticados ya están insertados en las diversas Instituciones tanto públicas como 
privadas en nuestro País, dichos infantes representan una preocupación tanto para 
los padres de familia como para los educadores que intentan hacer lo posible para 
que éstos estudiantes logren desarrollar las mismas competencias que todos sus 
compañeros de aula. 
 
Con referencia a las dificultades de aprendizaje, es importante mencionar que estas 
limitaciones pueden tener una causa interna, referida a características físicas y 
psicológicas y la segunda causa estar referida a la verificación de las circunstancias 
óptimas para que el estudiante pueda ejecutar su aprendizaje, entre ellas: su ambiente 
físico, la institución en la que están estudiando, el tipo de material que se utiliza dentro 
de las sesiones de aprendizaje, la metodología que emplean los docentes, su 











Teniendo en consideración el factor emocional, es importante tener en cuenta el 
análisis del autoconcepto dentro de los estudiantes que presentan dificultades de 
aprendizaje específico y como éste repercute dentro de sus habilidades sociales y su 
posterior funcionamiento con los otros, así como dentro del ámbito académico y 
psicológico, no sólo en la infancia sino también dentro de la pubertad, la adolescencia 
y adultez.  
 
Con referencia a las habilidades sociales, éstas vienen a ser un conjunto de conductas 
que se aprenden de manera natural desde edades tempranas. En la sociedad actual, 
a pesar del auge tecnológico, se requiere del desarrollo temprano de una serie de 
habilidades blandas tales como la capacidad para lograr comunicarse, interactuar y 
lograr descifrar una serie de claves sociales.  
 
Los niños con dificultades de aprendizaje suelen sentirse diferentes a su grupo, puede 
que no dispongan de los recursos mínimos para desenvolverse dentro de ambiente 
social, familiar y sobre todo académico, y por ende las consecuencias pueden verse 
reflejadas en aislamiento social, rechazo a la interacción con otros, a veces incluso se 
presentan conductas agresivas, y, en definitiva, un desarrollo limitado y por ende 
menos feliz.  
 
Con respecto a lo mencionado anteriormente es que surgió el presente trabajo, el cual 
ha tenido como objetivo identificar y describir si existe una relación entre el 












Con referencia a la realidad problemática del presente estudio, se rescata que dentro 
del portal del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia - Unicef (2008), la 
educación representa un derecho innato, primordial y trascendente para todo ser 
humano, el cuál garantizar la dirección correcta hacia una mejor calidad de vida. 
 
Siguiendo la misma línea, el portal del Ministerio de Educación del Perú (Minedu) en 
su página web en el 2016, indica que en Sudamérica; el Perú ocupa el segundo país 
con el más alto porcentaje de analfabetismo en personas mayores de 15 años, siendo  
las mujeres quienes ocupan las ¾ partes de dicho porcentaje. Así también, 500 mil 
niñas que viven en zonas rurales no van a la escuela; millones de niños estudian y 
trabajan a la vez ingresando al sistema educativo con evidentes desventajas dentro de 
su nutrición, así como dificultades en su salud.  El 20% de estudiantes que llegan a 
culminar el nivel primario lo hace con 3 o 4 años de retraso.  
 
Son casi 4 millones de niños y niñas que no comprenden lo que leen; sólo el 12.1% de 
estudiantes del 6to grado de primaria logran comprender los textos que lee y apenas 
el 7,9% de ellos comprende problemas lógicos matemáticos; el 27.5% de estudiantes 
de cursan el nivel primario en edades que van desde los 11 y 13 años no concluye sus 
estudios. Llega a ser alarmante la cifra de un millón siete mil trecientos setenta 
estudiantes adolescentes que culminan el nivel secundario sin poder resolver las 
cuatro operaciones aritméticas básicas y un millón seiscientos setenta mil setecientos 
sesenta estudiantes no entiende un texto al leerlo. 
 
Para Minedu, en lo referido a la Evaluación Censal del 2016, la cual recoge una 
evaluación anual, aplicada por el Ministerio de Educación tanto en las escuelas 
públicas, como privadas en todo el país, y cuya finalidad es conocer los logros 









y cuarto grado de primaria en lo referido a su capacidad para leer y resolver problemas 
matemáticos, y en donde se esperaba una consolidación en dichas actividades, sólo 
se ha conseguido mejorar la capacidad numérica en los estudiantes de segundo grado 
de primaria. 
 
Así mismo, para el portal web Understood (2014-2017) en lo referido a las dificultades 
de aprendizaje y de atención; mencionan unos porcentajes obtenidos de las 
investigaciones del Centro Nacional para las Discapacidades de Aprendizaje (2017).  
 
Ello indica que el 35% de los padres de hijos con dificultades de aprendizaje se sienten 
muchas veces estresados, culpables de estas limitaciones, estresados al no saber 
cómo lidiar con ellas, así como angustiados frente al futuro de sus hijos sin embargo a 
pesar de ello, el 34 por ciento de dichos padres son optimistas sobre sus capacidades 
para enfrentar y lidiar con estas dificultades.  
 
Dentro del mismo portal, se hace mención a una encuesta realizada a padres de niños 
con dificultades de aprendizaje la cual se realizó en el año 2012, entre los resultados 
de ésta se destaca que: el 45 por ciento de los padres refirió que sus hijos 
lamentablemente sufrieron de acoso escolar.  Así mismo el 37 por ciento de padres 
indicaron que dentro de las instituciones educativas no se realizan las evaluaciones 
necesarias para poder detectar de manera temprana las dificultades de aprendizaje 
entre sus estudiantes. También en la encuesta se encontró que el 33 por ciento de los 
niños con dificultades de aprendizaje han repetido un grado escolar, y el 50 por ciento 











En la edición virtual del Diario La República, se señala que mediante el Decreto 
Supremo N.º 026-2003-ED, se instauró la Educación Inclusiva (2003 - 2012) en todo 
el país, beneficiando a más de 57 mil infantes, adolescentes y jóvenes con habilidades 
diferentes, introduciéndolos dentro del sector público y privado a instituciones llamadas 
"inclusivas”.  Sin embargo, sólo 10 mil 667 estudiantes son los que realmente reciben 
la atención especializada a través de los Servicios de Apoyo y Asesoramiento de las  
Necesidades Educativas Especiales (SAANEE)- según el Ministerio de Educación 
(Minedu); los sobrantes son sólo incorporados porque no reciben el apoyo necesario.  
 
Si nos referimos al derecho fundamental de la educación en estudiantes con 
problemas de aprendizaje, estamos hablando del logro de competencias similares a 
otros estudiantes de su mismo grado y frente a lo esperado dentro del currículo 
nacional fortaleciendo así una visión positiva de ellos mismos y de lo que pueden 
conseguir a lo largo del tiempo. 
 
No existe, por ello, ningún estudio que pueda determinar una cifra exacta sobre la 
cantidad de niños que no posean las habilidades sociales adecuadas, aun así, dentro 
de la página web Guía Infantil (2000-2017) indican que un 89% de los problemas que 
tienen estos niños son a causa de las dificultades sociales, ya que les cuesta 
interactuar y relacionarse con los demás, pues muchas veces son motivos latentes de 
comentarios comparativos, denigrantes, y burlas entre sus compañeros.  
 
Así, la importancia de que en cada Institución Educativa cuente con un profesional en 
psicología que contribuya a potencializar la convivencia social y democrática entre 










Por otro lado, tenemos al Centro Psicológico Morgan Salud, que brinda atención 
especializada en discapacidad intelectual, trastorno del espectro autista, trastorno del 
lenguaje, trastorno del habla, tartamudez, trastornos motores, problemas 
socioemocionales, problemas de conducta, trastornos del aprendizaje de la lectura, 
escritura y cálculo, así como trastorno por déficit de atención con hiperactividad.  
 
Con este dato y para el presente estudio, el mencionado Centro permitió trabajar con 
20 niños cuyas edades oscilaron entre los 6 y 15 años, diagnosticados con problemas  
específicos de aprendizaje, en quienes se percibió desánimo al momento de socializar 
y de hablar acerca de sí mismos.  
 
Por ello la importancia de este estudio, radica en que se buscó encontrar la relación 
entre el autoconcepto y las habilidades sociales en niños con problemas de 
aprendizaje específico y poder aportar positivamente en beneficio de éstos. Con 
respecto a diferentes estudios a nivel nacional e internacional en lo referente a las 
variables de estudio y aunque no se han encontrado muchas investigaciones al 
respecto, se presentarán los siguientes trabajos:   
La investigación de García (1999) en su tesis Autoconcepto y Necesidades Educativas 
Especiales en el Sector Educativo de Brozas (Cáceres) en España, realiza un estudio 
luego de que en su país se aprobara un programa de Integración educativa, donde se 
incluye la integración de los estudiantes con necesidades educativas especiales 
(NEE), en centros ordinarios de educación, fue dirigido a 41 alumnos de ambos sexos 
de 3°, 4°, 5° y 6° de Primaria, el objetivo de su estudio estaba enfocado en determinar 
si el autoconcepto de los estudiantes con NEE era inferior al de sus pares que no 
presentan estas dificultades; por lo que concluye que los estudiantes con deficiencia 
intelectual y con dificultades de aprendizaje muestran puntuaciones menores y 









Estos contrastes se presentan en el autoconcepto académico y el autoconcepto 
general, indicando que, si existe una relación entre la ausencia de éxito escolar y el 
sentimiento de autoestima general de estos estudiantes, así mismo los alumnos que 
han recibido apoyo individual muestran mejoras en los niveles de autoconcepto 
general en relación a los alumnos que no recibieron apoyo, ya que el feedback 
repercute  positivamente  en  estudiantes  con NEE pues se refuerza de manera 
individual, aumentando los sentimientos de seguridad y deseos de persistir en los 
estudios y se disminuye los sentimientos de ansiedad y fracaso. Por último, el estudio 
demuestra que la variable con mayor poder discriminativo entre los dos grupos del 
estudio está en relación con los estratos socioeconómicos desfavorables, pertenecer 
a él representa un factor de riesgo dentro de la pertenencia a grupos, la autocrítica y 
por ello dentro del autoconcepto.  
 
Así mismo dentro de los trabajos previos, se encontraron los estudios de investigación 
de los autores Núñez, Gonzales y Gonzales (1995) en su tesis Autoconcepto en Niños 
con y sin Dificultades de Aprendizaje, de la Universidad de Oviedo (España), en su 
estudio estos autores utilizaron a 502 participantes, divididos en 259 diagnosticados 
con problemas de aprendizaje y a 243 los cuales no tenías ningún diagnóstico, siendo 
sus objetivos tratar de conocer cómo se organizan las percepciones que constituyen 
el autoconcepto, así como conocer las diferencias entre ambos grupos y como se 
relaciona con el rendimiento académico.  El estudio se centró en el ámbito escolar, 
escogiendo a un grupo de infantes diagnosticados con problemas de aprendizaje, y 
resultó relevante debido a la poca existencia de trabajos previos. Los resultados 
indican la importancia de la escuela para el desarrollo de una autoimagen; ya que 
representa un escenario donde los participantes podrán demostrar sus logros y 
capacidades. Los menores con dificultades de aprendizaje fracasan de manera 
constante y se podría afirmar que muestran un autoconcepto menos favorable, lo que 
empeora con la edad. Es importante destacar dentro del estudio las variables afectivas 








sus deberes escolares y su conducta social. Concluyendo también la importancia de 
los docentes y su intervención inmediata, contribuyendo dentro de sus aulas a que los 
estudiantes participen, demuestren confianza mutua; favoreciendo en su confianza, 
auto seguridad y rescatando de esta manera su auto valoración. 
 
También la investigación de Cerrillo (2002) en su tesis Alumnos con dificultades de 
aprendizaje: una experiencia para elevar el autoconcepto (España), aplicó un 
programa sociocognitivo con la finalidad de mejorar el razonamiento lógico en los 
integrantes del taller, así como mejorar la solidaridad, la tolerancia e influir dentro del 
autoconcepto. La autora realizó un programa al cual denominó CORAL, participaron 
99 personas con las mismas características y concluyó que existe la presencia de un 
progreso estadísticamente significativo (P<0,01) en los sujetos que representan el 
grupo experimental en contraste con los que pertenecían al grupo control en el 
autoconcepto académico, se confirma a partir de los resultados del cuestionario de 
autoconcepto AFA, así como de la información recogida en los instrumentos de 
evaluación cualitativa. Es así como se demuestra una doble convicción: la concepción 
de que la inteligencia es una macro capacidad modificable y que si se interviene a 
tiempo se puede contribuir en la mejora del autoconcepto. Los participantes y los 
mediadores utilizaron unos diarios dentro del desarrollo del taller, y en ellos también 
se reflejó la mejora en la percepción del autoconcepto. 
 
Del mismo modo, la investigación del autor Riceto (2008) en su tesis Autoconcepto y 
las Dificultades de Aprendizaje: la enseñanza en Brasil, presentan un importante 
trabajo en el que se tiene como base una Ley de Educación 9394/96; en la que el 
estudiante no puede ser reprobado a pesar de que no domine las materias.  
 
De esta forma es posible que los estudiantes que tengan dificultades de aprendizaje 
no se sentirán disminuidos. Para su investigación participaron 187 menores, y se 








clasificados dentro de un desempeño escolar inferior, evidenciando que a pesar de los 
esfuerzos realizados no son representativos para mejorar la calidad en la enseñanza.  
Así mismo el autoconcepto es determinante para que el niño confíe en sí mismo y 
consiga mayor motivación en la superación de vicisitudes cotidianas. Una enseñanza 
desmotivadora y poco reforzadora creará reales obstáculos en el aprendizaje de los 
menores, lo que originará un retraso académico. Así mismo la ley que propone este 
país dentro de la educación, en donde no se reprueba a los estudiantes durante los 
dos primeros ciclos, no representaría una garantía que esté en relación con el 
autoconcepto ya que para estos autores la concepción del autoconcepto está 
relacionada con la capacidad de aprender o no contenidos. Finalmente concluye que 
es importante reevaluar los sistemas educativos y darles importancia a las dificultades 
de aprendizaje y sus repercusiones dentro del autoconcepto. 
 
Así mismo Alonso et al. (2007), en su estudio denominado Autoestima y relaciones 
interpersonales en jóvenes estudiantes de primer semestre de la División Salud de la 
Universidad del Norte, Barranquilla (Colombia), pretendían determinar la relación entre 
la autoestima (autoconcepto, autorrespeto y autoaceptación) con la afectotimia o 
relaciones interpersonales en estudiantes de la División Salud de la Universidad del 
Norte, Barranquilla. Su estudio fue descriptivo transversal, y para ello utilizaron el 
cuestionario y el test 16 PF, a 100 estudiantes pertenecientes a las carreras de 
medicina y enfermería cuyas edades oscilaban entre los 15 y 20 años. Dentro de sus 
resultados se encontraron que el 73% tienen un autoconcepto adecuado, los demás 
están dentro del nivel inadecuado. El 80% presentó un auto respeto adecuado y el 
resto inadecuado. El 81% de los estudiantes presentó una autoaceptación adecuada 
y el resto inadecuada. El 82% presentó una afectotimia adecuada, el resto inadecuado.  
 
Los autores concluyen que, si existe relación entre el inadecuado autoconcepto, 









En su estudio se encontraron adolescentes con autoestima inadecuada, así como 
relaciones interpersonales inadecuadas. Por lo que se plantea la necesidad de educar 
la autoestima, brindar apoyo psicológico, así como modificar conductas de riesgo en 
esta población. 
 
De acuerdo con la investigación de los autores Escurra et al. (2005) dentro de la revista 
de Psicología de la Facultad de Psicología de la Universidad Mayor de San Marcos 
(Lima- Perú), publicaron su estudio denominado:  Relación entre el Autoconcepto de 
las Competencias, las Metas Académicas y el Rendimiento en alumnos universitarios 
de la ciudad de Lima, cuyo objetivo está orientado a determinar la relación entre el 
autoconcepto, las metas académicas así como el rendimiento de los alumnos 
universitarios de Lima y el Callao, estudiaron a 1018 estudiantes universitarios, dentro 
de los resultados del estudio arrojó como resultados que la Escala de Autoconcepto 
de las Competencias es confiable por la consistencia interna, es válido y muestra la 
existencia de correlaciones significativas entre el autoconcepto de las competencias y 
las metas académicas de los alumnos universitarios de Lima Metropolitana. Los 
resultados indican que el autoconcepto de las competencias y las metas académicas 
repercuten sobre el rendimiento académico de los alumnos y las mujeres presentan 
mayor desarrollo en las áreas del autoconcepto en comparación con los varones, los 
estudiantes de tercer a quinto año alcanzan mayor desarrollo en las pareas del 
autoconcepto para aprender que los alumnos de primer año, recalcando que existen 
diferencias significativas por sexo y por año de estudio. El autoconcepto influye de 













Así mismo, Baquerizo y Gerardo (2016) en su tesis denominada: Autoconcepto y 
Habilidades Sociales en los estudiantes del nivel secundario de la Institución Educativa 
Puerto Pizana, Tarapoto, pretendía determinar la relación que existe entre 
autoconcepto y habilidades sociales en los estudiantes del nivel secundario, para ello 
realizó un estudio de diseño no experimental de tipo descriptivo correlacional. Para ello 
se evaluó a 211 estudiantes, con los siguientes instrumentos de recolección de datos: 
Escala de autoconcepto AF5, el cual contiene 30 ítems distribuidos en 5 dimensiones: 
académico, social, emocional, familiar y físico y la Lista de chequeo de habilidades 
sociales de Goldstein, la cual contiene 50 ítems. Las propiedades psicométricas 
confirmaron que los instrumentos son confiables y válidos. Se utilizó el programa 
estadístico (Statistical Package for the Social Sciencies) versión 22, realizándose un 
análisis descriptivo y de correlación. Los resultados de su estudio concluyen que si 
existe una relación directa y altamente significativa entre autoconcepto y habilidades 
sociales (r = 0.587**, p< 0.01). Cuanto mayor sea el autoconcepto con el que se cuente 
mejores serán las habilidades sociales. Así mismo se encontró que la dimensión de 
autoconcepto académico si se relaciona significativamente (p_value=0.05) con las 
habilidades sociales es decir a mayor autoconcepto académico mejores habilidades 
sociales, también se evidencia que la dimensión de autoconcepto social si se relaciona 
significativamente (p_value=0.05) con las habilidades, es decir a mayor autoconcepto 
social mejores habilidades sociales. Así mismo se encuentra que la dimensión de 
autoconcepto familiar si se relaciona significativamente (p_value=0.05) con las 
habilidades sociales, es decir a mayor autoconcepto familiar mejores habilidades 
sociales. La dimensión de autoconcepto físico se relaciona significativamente 
(p_value=0.05) con las habilidades sociales, es decir a mayor autoconcepto físico 
mejores habilidades sociales. Finalmente, se encontró que la dimensión de 
autoconcepto emocional se relaciona significativamente (p_value=0.05) con las 










Por último, menciono como investigaciones previas el estudio de Casana (2016) en su 
tesis denominada “Autoconcepto y habilidades sociales en estudiantes de una 
academia pre universitaria - Trujillo”, cuyo objetivo fue determinar si el autoconcepto 
se relaciona con las habilidades sociales en estudiantes de una academia Pre 
Universitaria, realizó un estudio correlacional, contando con 103 adolescentes de 
ambos sexos cuyas edades oscilan entre los 15 y 18 años. Se utilizaron los 
instrumentos: Cuestionario de Autoconcepto (CAG) y la Lista de chequeo de 
Habilidades Sociales de Goldstein, la autora utilizó la prueba estadística de Pearson 
con 95 % de confiabilidad y significancia de p < 0.01. evidenciándose la existencia de 
una relación altamente significativa entre el autoconcepto y las habilidades sociales. 
(p < 0.01). así mismo, encontró un predomina un nivel Medio de Autoconcepto a nivel 
general y en los indicadores de Autoconcepto Físico e Intelectual los porcentajes de 
estudiantes que alcanzan este nivel oscilan entre 46.6% y 52.4%. Asimismo, encontró 
un nivel bajo en los indicadores Autoconcepto Social, Familiar, Control y Personal, con 
porcentajes entre el 50.5% y 97.1%. Por otro lado, se evidenció en su estudio el 
predominio de un nivel Medio de las Habilidades Sociales a nivel general y en todas 
sus dimensiones, los porcentajes de estudiantes que presentan este nivel, oscilan 
entre 39.8% y 53.4%. 
 
Por otra parte, dentro de la investigación en lo que respecta a las teorías relacionadas 
al tema, se analizaron dos variables, pero es importante también desarrollar el 
concepto de dificultades de aprendizaje y sobre todo de las dificultades específicas 














Se reconoce a William James como el primer psicólogo norteamericano en 
concentrarse en estudiar “el sí-mismo” (Wells & Marwell, 1976). Si embargo 
podemos decir que incluso siglos antes de cristo, para poder alcanzar la 
armonía y la felicidad se postulaba el dicho “conócete a ti mismo”. Las 
tradiciones hindúes, budistas y Judeo-cristianas también se centran en la 
importancia del autoconocimiento dentro de la evolución de las personas y su 
desarrollo integral. 
 
Muchos psicólogos entre ellos James, Cooley, Mead, Lecky, SulIivan, 
Hilgard, Rogers y Allport consideran el sí-mismo y su conceptualización, como 
necesarios para comprender el propio actuar. Estos autores, consideran al 
autoconcepto como uno de los conceptos centrales dentro de la psicología 
(Wells & Marwell, 1976). 
 
Una problemática inherente en los estudios del Self radica en las variadas 
interpretaciones de constructos como Autoestima, Autoconcepto, Autovalía, 
Autorreferente, etc. Esta situación fue denunciada originalmente por Wylie en 
1974 (citado por García, 1999). Además, estos autores indican que, existe la 
tendencia de considerar que la Autoestima se desprende del Autoconcepto o a 
la inversa. 
 
El Autoconcepto es uno de los constructos principales de la conducta 
humana según Machargo (1992) y Morí (2002), suele encontrarse como parte 
de las investigaciones de tipo social, psicológicas, psiquiátricas, así como 
educativas, y suelen relacionarla con conceptos de tipo académicos, deportivos; 









A continuación, se presentan algunas definiciones del Autoconcepto: 
Según James (1968), la define como la suma de todo lo que llama suyo, 
incluyendo su cuerpo, sus posesiones, su consciencia, su familia, así como el 
reconocimiento social, el sí-mismo de un individuo representa su totalidad. 
 
Según Markus, Norland y Smith (1985), (citado por Machargo 1992) el 
auto concepto simboliza el conjunto de estructuras cognitivas que conllevan a 
una persona para que actúe con destreza y habilidad, en un determinado 
aspecto de la actividad social. Representa a su vez una referencia para 
interpretar, comprender y organizar la información sobre el yo y los otros. 
 
Morí (2002) señala que el autoconcepto tiene sus orígenes en la teoría 
de la percepción, y precisamente describe el autoconcepto como la percepción 
de sí mismo.  
  
Cherry (2013) señala en la revista Psicopédia, volumen 45, página 12, en 
el artículo ¿Qué es el autoconcepto y cómo se forma?; que el autoconcepto 
representa para la persona, la imagen que se tiene sobre sí mismo, la cual se 
ve influenciada por las interacciones y por las personas más representativas de 
la vida de la persona: sus padres, familiares cercanos y los amigos. 
 
Gabber (2006) indica que el autoconcepto es una breve descripción 
sobre la persona, la cual permite conocer al verdadero yo. Están presentes los 
sentimientos, las actitudes, el manejo en las relaciones interpersonales, así 
como la salud mental. El yo puede representar diferentes roles, entre éstos: 
representar el papel de hijo, de estudiante, de hermano, de amigo entre muchos 
tantos. La manera en el que el individuo percibe y los conocimientos que va 









Craven (2008) manifiesta, que el yo es la forma de autopercepción, la 
cual se forma a través de las interrelaciones con las experiencias, el medio 
ambiente, así como de las propias valoraciones. El yo, tiene su propio desarrollo 
y componentes; entre ellos: El estadio de los 0 a 2 años, se desarrolla una 
urgencia de progresión y de distinción, uno de ellos el aspecto físico.   La 
posterior etapa va de 2 a 5 años, denominada “la afirmación de su propia 
existencia”. De 5 a 12 años, experimenta variedad de estímulos y aprendizajes. 
A esta edad se hace cada vez más clara la concepción de su ser, lo corporal, 
moral, valores y las características que vendrá formando a través del contacto 
y los roles que haya ido asumiendo. La gran mayoría de adolescentes a esta 
edad son egocéntricos y les cuesta socializar.  
 
En lineamientos generales el autoconcepto representa una 
autopercepción, de todas aquellas actitudes, sentimientos y cogniciones con 
relación a todas aquellas capacidades o habilidades con las que cuenta.  
 
Linch (2009) define el autoconcepto como una agrupación de guías o 
reglas conductuales, centrándose en las respuestas afectivas negativas, 
(frustración, agresión, ansiedad y apatía). Para conseguir una buena salud 
psíquica, la persona no solo debe tener una adecuada actitud acerca de quién 
es, sino también que concepto tiene de los otros. Esta proyección influirá en el 
desarrollo social.  En este sentido el yo real, es la manera en cómo se ve la 
persona, el yo ideal se refiere a cómo les gustaría verse. 
 
Bruno (2005) define que posiblemente, el autoconcepto empieza a 
formarse desde los 18 meses hacia los 3 años. La calidad de este está 
influenciada por las relaciones y el valor que se tenga de éstas. Otro factor 









El niño requiere sentirse seguro, así como tener una percepción 
individual de aceptación total. El papel de los padres es sumamente importante 
ya que pueden lograr que el niño se sienta cuidado, valorado, protegido o hacer 
que el niño sienta todo lo contrario, lo que conllevaría a una serie de conflictos 
internos y relaciones conflictivas.    
 
Para López (2009) el autoconcepto representa un conjunto de actitudes 
y creencias que las personas llevan a cabo y que repercuten tanto en el 
comportamiento como en las percepciones.  Las personas que logran aceptarse 
auténticamente tendrán mayor independencia, capacidad de resolución de 
conflictos, así como la tendencia al disfrute, a pesar de las adversidades que 
pudieran enfrentar.  
 
1.1.    Perspectivas del Autoconcepto 
Según González; Nuñez; Glez y García (1997), se estudia el autoconcepto 
desde tres perspectivas. Siendo éstas la conceptual, estructural y funcional. 
 
1.1.1. Perspectiva Conceptual 
Se refiere a la forma en cómo se define, integrando dos aspectos: 
descriptivo y valorativo. El descriptivo es la autoimagen e incluye la 
retroalimentación, opinión de los otros y la experiencia en el rol, el valorativo 
incluye la autoestima. vinculada con el autoconcepto ideal y el percibido y 
el ideal incluye dos visiones, la propia y del grupo significante. El percibido 
es el que el individuo tiene de sí mismo. 
 
1.1.2. Perspectiva Estructural 
Los estudios de Harter (1990) citado por González et al. (1997), indican que 









inicialmente que este constructo sólo tenía una dimensión, sin embargo, 
ahora se reconoce su multidimensionalidad.  
 
De acuerdo a González et al. (1997) hacen referencia a esta condición 
multidimensional, la cual se refiere a diversidad de contextos influyentes: 
familia, escuela, trabajo, sociedad, amigos, conducta, etc. La persona 
puede desarrollas de manera positiva o negativa un autoconcepto para cada 
dimensión y estarán influenciados por la edad, el sexo, la cultura, el medio 
social, las exigencias profesionales, entre otros. Asi mismo esta condición 
permite que la persona interaccione con su mundo físico y social, y pueda 
reflexionar sobre sí mismo y sus capacidades. 
 
1.1.3. Perspectiva Funcional 
Markus, Smith y Moreland (1985) indican que, desde este enfoque, el 
autoconcepto representa un conjunto de auto-esquemas, cuya función es 
de organizar las vivencias pasadas, y las nuevas las interpretar y asimila en 
función a auto-esquemas preexistentes. (Citado por González et al. 1997) 
 
1.2 Elementos Básicos del Autoconcepto 
Según López (2009), el autoconcepto se compone por tres elementos básicos: 
 
A) Cognitivo-Intelectual: Constituida por las ideas, creencias propias, opiniones y  
percepciones. Se procesa la información que ingresa del afuera y representa lo 
que la persona ve, cuando se ve a sí misma. 
 
B) Afectivo-Emocional: Valoración sobre las propias cualidades. Implica  
aprobación o de rechazo de sí mismo. Las personas se pueden considerar como 
significativas, capaces, exitosas, valoradas o tener una visión negativista sobre 








C) Conductual: La conducta se verá influenciada por el concepto que una persona  
pueda tener de sí mismo.  
 
1.3 Dimensiones del Autoconcepto 
García (2001) menciona la existencia de 6 dimensiones del autoconcepto: 
   
1.3.1 Autoconcepto Físico  
Es el aspecto más valorado por las personas, el cual tiende a oscilar según el 
sexo y la edad de la persona, sobre todo dentro de los cambios de la pubertad 
y adolescencia.  
 
1.3.2 Aceptación Social 
Referida a la capacidad de relacionarse bien con los pares. La aceptación de 
los compañeros va a repercutir dentro de su propia aceptación. Esta dimensión 
tiene mayor influencia durante la niñez y la adolescencia. 
 
1.3.3 Autoconcepto Familiar 
La aceptación familiar influye y afecta la visión general de sí mismo y tiene una 
repercusión dentro del ajuste personal. En algunas pruebas no se aprecia la 
evaluación de esta dimensión. 
 
1.3.4 Autoconcepto Intelectual 
Referida al rendimiento académico; una vez que el estudiante está inmerso en 
la escuela, y el docente representa una figura importante.  
 
1.3.5 Autoevaluación Personal 










1.3.6 Sensación de Control 
Bandura (citado en García 2001) hace mención de esta dimensión, la cual está 
referida a la conciencia de tener las capacidades para realizar algo que se 
domine. Las creencias de control están compuestas por creencias de 
contingencia y competencia (Bandura las llama “expectativa de resultado” y 
“expectativa de eficacia” respectivamente) las primeras son referidas a las 
acciones y sus consecuencias. Las segundas orientadas a la posibilidad de 
ejecutar las acciones.  
 
1.4 Factores que Determinan el Autoconcepto 
Resines (2014), indica que exigen diferentes factores que determinan el 
autoconcepto y los detallamos a continuación: 
 
1) La actitud o motivación; referida a la reacción positiva o negativa frente a la  
situación después de evaluarla. También se podría definir como un impulsor a 
la acción.    
2) El esquema corporal; es la imagen que tenemos de nuestro cuerpo. Influenciada  
por la visión de los otros, los propios complejos, la influencia de la moda entre 
otros.  
3) Las aptitudes; son las destrezas y capacidades que tienen las personas.  
4) La valoración externa; es la apreciación externa. Representados por los  
halagos, refuerzos, gestos, caricias, reconocimientos, premiaciones entre otros.  
 
1.5 El Autoconcepto y la Escuela 
Según Branden (1995), la escuela representa un “segundo hogar” así mismo un 
maestro afectivo y preocupado por mejorar el autoconcepto de sus estudiantes, 
representa un poderoso antídoto frente a deficientes reforzadores. Es un reto 









ya que éste facilita el desarrollo de estrategias metacognitivas y de 
autoevaluación.  
 
Es importante recalcar que los profesores con baja autoestima pueden 
desarrollar conductas violentas con sus estudiantes, tienen menos paciencia 
dentro de los procesos educativos, son poco empáticos por lo que pierden 
interés en la resolución de los conflictos de sus estudiantes.  
 
Por el contrario, los profesores con buen autoconcepto motivan a sus 
estudiantes, los enfrentan a desafíos, y busca que desarrollen el liderazgo y la 




2. Habilidades Sociales 
Siendo una de las variables estudiadas, se procede a definirla mediante la visión 
de diferentes autores, que se detallan de la siguiente manera:  
 
La habilidad social viene a ser la capacidad para interactuar con otras 
personas en forma positiva. Nos permiten relacionarnos, convivir con otras 
personas de manera agradable; así como expresar nuestros sentimientos. Monjas 
(1999) indica que “son destrezas o conductas específicas necesarias para 
establecer una tarea de interpersonal".   
 
Phillips (1978) en relación a las habilidades sociales, las define como el 
grado de comunicación de forma positiva con los otros, satisfaciendo sus derechos, 










Kelly (1987) señala que las habilidades sociales son un grupo de conductas 
aprendidas, reconocibles por otros y que utilizan los individuos dentro de sus 
interacciones para mantener un reforzamiento de su entorno.  
 
Estas pueden ser enseñadas. Monjas (1999) y Caballo (1993) refieren que 
“La conducta social es adquirida a través del aprendizaje, por ende, se pueden 
enseñar, mejorar o modificar mediante distintos mecanismos”. Pérez (2016) indica 
que éstas son aprendidas en función al contexto sociocultural en el que se 
desenvuelve y son de utilidad para adaptarse al mismo. 
 
Kelly (2002) indica que las habilidades sociales son conductas aprendidas y 
se desarrollan en situaciones interpersonales que buscan un reforzamiento 
externo.  
 
Caballo (2005) las describe como un conjunto de conductas que se 
desarrollan en un contexto interpersonal. En esta interrelación se podrán expresar 
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado, 
respetando a los otros y desarrollando habilidades para resolver conflictos.  
 
El autor Gismero (2010) indica que la habilidad social representa un conjunto 
de respuestas verbales y no verbales que se dan en un contexto interpersonal y en 
situaciones específicas, y en donde la persona tiene libertar de expresión.  
 
Según Muñoz, Crespi y Angrehs (2011), hace mención a figuras 
representativas dentro de la psicología como Sigmund Freud, creador del 









proceso en el que las personas aprenden a poner un freno a sus instintos innatos 
antisociales. Así mismo Jean Peaget, filósofo y biólogo suizo, quien, dentro de la 
psicología experimental, hace referencia a la socialización como la forma de 
domesticar el egocentrismo innato en las personas.  
 
Pérez (2016) define las habilidades sociales, como una conducta asertiva 
en un marco social, visible a un nivel conductual, permite la resolución de 
conflictos, y da lugar a una expresión idónea de pensamientos, sentimientos y 
conductas. Una persona socialmente habilidosa, presenta una adecuada 
autoestima, así como buenas relaciones con otros y es capaz de resolver los 
problemas de manera asertiva. Por el contrario, las personas que presentan 
dificultades en sus habilidades sociales, desarrollan emociones negativas y suelen 
sentirse rechazadas por otros.  
 
Es fundamental que, desde los primeros años de vida los menores sean 
criados en ambientes familiares donde abunde el amor, el afecto, la confianza y la 
seguridad, ya que la familia es la encargada de poner los primeros y más sólidos 
fundamentos para un buen desarrollo integral y es la primera que desarrolla las 
normas para un buen desarrollo de las habilidades sociales.  
 
Así mismo los docentes deben fomentar las habilidades sociales entre sus 
estudiantes, y ser partícipes de sus logros. Vygotsky señala que cuando el 
individuo trabaja en grupos, el aprendizaje resulta más eficaz y enriquecedor.  
 
Para Miles y Williams (2001), las habilidades sociales representan destrezas 
aprendidas que les permiten a los menores comportarse en diferentes ámbitos, de 
manera adecuada, facilitando el manejo de una interacción social en múltiples 








personal, sintiéndose capaces de poder realizar lo que desee impactando sobre 
valía personal.    
 
Según Ruiz, Quiroz, y Fernández (2005), dentro del módulo de Psicología 
Educativa, nombran diferentes corrientes dentro de la psicología educativa en 
donde se nombran diferentes teorías para explicar el proceso de socialización, 
siendo la principal la referida a Bandura: 
 
2.1.  Habilidades Sociales en la Infancia 
Para Miles y Williams (2001) las habilidades sociales que se desarrollan en la niñez 
son fundamentales para que éste logre interactuar y relacionarse con sus pares, 
así como con los adultos de manera segura y placentera.  
 
Los autores Peñafiel y Serrano (2010) sostienen que las habilidades 
sociales en los niños están representadas por un repertorio de comportamientos 
verbales y no verbales influenciadas por la interacción de otros individuos 
cercanos. Desde que nace el niño ya está en contacto con el mundo y desde ese 
momento se inicia un proceso de socialización según el entorno social en que se 
desarrolla, evolucionando en paralelo su desarrollo físico y psíquico.  
 
Gesell (1966), refiere que el niño desde los 5 años de edad goza de 
independencia y ya tiene la facultad de valerse por sí mismo. En ciertas ocasiones 
muestra rasgos y aptitudes emocionales como: amistad, paciencia, generosidad, 
seriedad, orgullo en el triunfo entre otros. Desde esta edad el menor deja de lado 










Bigge y Hunt (1991), describen que un menor, una vez que pasa a edad 
preescolar ya es un ser independiente, así mismo tiene conocimiento de sí mismo, 
el cual le permite tener conciencia de sus acciones, sentimientos y percepciones 
sobre las percepciones de los demás en relación con él. Así también tiene 
conciencia de las acciones de otros sobre todo de sus compañeros de juego. 
Observa la actividad de los adultos y de algunos otros, tratando de imitar su 
conducta.   
 
Dentro de las instituciones educativas, específicamente en el Área de 
Personal Social, las habilidades sociales representan una competencia dirigidas al 
desarrollo integral.  
 
Según Minedu, (2015) cuando hace mención de dicho desarrollo, está 
describiendo la capacidad de desenvolverse de manera independiente en diversos 
contextos y situaciones, de tal forma que se pueda decidir conscientemente.  
 
La Educación Inicial, representa el primer contacto del niño con el contexto 
educativo, siendo uno de los objetivos primordiales afirmar y valorar la propia 
identidad, para ello el docente propicia el autoconocimiento y el amor propio, 
partiendo por reconocer su historia, pues sólo así se podrá desarrollar un 
adecuado sentido de pertenencia.  
  
Así mismo, otro aspecto sumamente importante radica en que, dentro de 
las interacciones con otros se consigue el manejo de las emociones y el dominio 
de sus comportamientos. El rol del adulto y la calidad de acompañamiento que le 
proporcione al menor es esencial en la evolución de los niños ya que el resultado 








2.2. El Proceso de Socialización 
La socialización es el proceso por el que las personas pueden observar, 
aprender e interiorizar una serie de valores, normas, creencias, principios y 
maneras de observar e interpretar la realidad, interactuando con otros 
integrantes que pertenecen a la sociedad donde se desenvuelven. (Muñoz et 
al., 2011)   
 
El ser humano no nace dentro de una sociedad, son “inducidos” a poder 
participar en la misma poco a poco. Este proceso se logra de manera paulatina 
y se lleva a cabo mediante la presencia de agentes sociales representados por 
individuos, instituciones u organizaciones que tienen la capacidad de transmitir 
creencias, normas, principios, así como valores, introduciendo una manera 
específica de observar e interpretar la realidad. Los agentes sociales más 
representativos para el ser humano son: la familia y las instituciones educativas. 
 
Existen dos tipos de socializaciones la primaria y la secundaria. La 
primera referida a las primeras capacidades que se dan en los primeros años 
de vida, el núcleo social es el encargado de inculcarla, siendo importantes las 
figuras de identificación y rol de los padres, se caracteriza por una fuerte carga 
afectiva, este proceso primario culmina cuando se incorpora conscientemente 
el concepto del “otro”.  
 
La socialización de tipo secundaria como ya se mencionó inicia cuando 
el individuo ya tiene incorporado el concepto del “otro”, es así que tiene la 
habilidad de abrirse al mundo que lo rodea, observando que existe otro mundo 
apartado del núcleo familiar, la carga afectiva se ve reemplazada por el proceso 









2.3. Dimensiones de las Habilidades Sociales 
Hay personas que tienen más facilidad para aprender conductas habilidosas y 
es importante destacar, que antes de aprenderlas es necesario conocer 
técnicas de comunicación eficaz, así como aprender conductas asertivas ya que 
éstas hacen referencia a la forma de relacionarse con los demás de manera 
adecuada.   
 
Caballo (1993) en referencia a las habilidades sociales, propone:  
1. Conductual, referida a la capacidad de expresar las emociones, así como poder  
solicitar y realizar favores, ser cortés, defender los propios derechos y 
opiniones, ser amable con los demás y seguir reglas establecidas por la 
sociedad. 
2. Personal, donde los sentimientos, las percepciones, las expectativas, los  
 pensamientos, los conocimientos de normas, así como los valores 
socioculturales, y la autoevaluación podría repercutir dentro de su interacción 
social. 
3. Situacional, concerniente a el lugar donde ocurre la interacción social. Entre  
 estas situaciones podrían estar referidas el poder atender objetivos inmediatos, 
mantener o mejorar la autoestima, así como la relación con los otros.  
 
2.4.     Factores de las Habilidades Sociales  
Gismero (2010), indica que los factores inmersos en las habilidades sociales se 
dividen de esta manera:   
a) Autoexpresión en situaciones sociales: Capacidad de auto expresase  
espontáneamente. 
b) Defensa de los propios derechos como consumidor: Capacidad de expresarse  
y tener conductas asertivas en resguardo de sus propios derechos. 








interacciones indeseadas, así mismo negarse a algo. Brinda a la persona la 
capacidad de elegir con quien relacionarse y con qué tipo de personas poder 
mantenerse al margen.  
d) Hacer peticiones: Habilidad para realizar alguna petición a otros, respetando a  
los demás. 
e) Interacciones con el sexo opuesto:  De manera positiva las personas pueden  
iniciar interacciones ya sea para solicitar algo, en una conversación o decirle 
algo agradable al otro expresando su afecto, dentro de un intercambio positivo 
de palabras con el sexo opuesto.  
 
2.5.     Clasificación de las Habilidades Sociales  
Monjas (1996) clasifica las habilidades sociales según diversas áreas:  
1. Área de habilidades básicas de interacción social: Donde el individuo tenga la  
capacidad de sonreír, saludar, hacer favores, demostrar cortesía, así como 
conductas amables frente a otros.  
2. Áreas de destreza para hacer amigos: Referida a la capacidad de iniciar  
contactos sociales, poder cooperar con otros, así como compartir con ellos.  
3. Área de habilidades referidas a la expresión de sentimiento, emociones y  
opiniones: Alusivas a desarrollar auto afirmaciones positivas en defensa de sus 
derechos y de los otros.   
 
Por otro lado, Goldstein (1999), clasifica las habilidades sociales así: 
 
1. Habilidades básicas:  
- Capacidad de escucha. 
- Dar inicio a una conversación. 
-  Poder mantener una conversación. 








-  Poder ser agradecido. 
-  Poder presentarse a sí mismos y a otros.  
-  Poder hacer un halago. 
 
2.- Habilidades avanzadas: 
-  Poder solicitar asistencia. 
-  Solicitar el participar de una actividad. 
-  Poder dar y seguir instrucciones. 
-  Tener la capacidad de disculparse. 
-  Tener la capacidad de convencer a los demás. 
 
3.- Habilidades referidas con los sentimientos:   
-  Poder conocer y expresar los propios sentimientos 
-  Poder comprender los sentimientos de los demás. 
-  Poder enfrentarse con el enfado de otro 
-  Poder expresar afecto 
-  Poder enfrentar sus miedos. 
-  Ser capaz de Auto premiarse.  
 
4.- Habilidades alternas a la agresión:  
-  Poder solicitar permiso 
-  Tener la capacidad de compartir 
-  Poder ayudar a los demás 
-  Tener la capacidad de negociar 








-  Tener la capacidad de defender sus propios derechos 
-  Poder responder antes las bromas 
-  Tener la capacidad de evitar los problemas y peleas. 
 
5.- Habilidades que permiten enfrentar el estrés: 
-  Tener la capacidad de respuesta frente a una queja 
-  Tener la capacidad de demostrar deportividad después de un juego 
-  Tener la actitud para resolver la vergüenza 
-  Tener la actitud para poder estar sólo 
-  Tener la capacidad de defensa de otros 
-  Tener la capacidad de responder ante una persuasión y el fracaso. 
-  Tener la capacidad de enfrentarse a los mensajes contradictorios. 
-  Tener la capacidad de responder a una acusación 
 
6.- Habilidades para planificar. - Referente a conseguir: 
-  Tener la capacidad de tomar la iniciativa 
-  Tener la capacidad de discernimiento 
-  Poder definir un objetivo 
-  Poder determinar las propias habilidades 
-  Poder recolectar información 
-  Poder priorizar la resolución de problemas 
-  Poder tomar una decisión 










2.6 Características de una Persona Socialmente Habilidosa   
Para Gismero (2010), las habilidades sociales deben estar caracterizadas por 
la capacidad de las personas de expresar sus opiniones, sentimientos, así como  
incertidumbres, de forma sincera y sin ansiedad; también, relacionarse en 
diferentes contextos; entre estos el familiar, laboral, escolar.  
 
Dichas personas tienen la capacidad de ante situaciones de injusticia 
defender sus propios derechos, sin recurrir a conductas agresivas, prefiriendo 
el diálogo como una alternativa de solución; así mismo tienen la capacidad de 
expresar sentimientos negativos; solicitar deseos, sin experimentar vergüenza; 
así mismo, tiene la capacidad de empezar un diálogo, tomando la iniciativa. 
 
2.7 Componentes de las Habilidades Sociales 
Caballo (1999), hacen referencia a dos componentes, descritos de la siguiente 
manera:   
1. Componentes No Verbales: En donde la persona al momento de interactuar 
con otro tiene la capacidad de mantener el contacto visual, gesticula, mantiene 
la sonrisa, tiene una expresión facial sonriente, mantiene una distancia física 
adecuada, tiene una apariencia personal adecuada y cuando sostiene un 
dialogo, suele asentir con movimientos de cabeza.  
 
2. Componentes paralingüísticos: Donde para mantener una adecuada 
socialización, la persona debe manejar un volumen y entonación adecuadas en 
su voz, así mismo debe existir fluidez dentro de sus conversaciones. 
 
3. Componentes Verbales: En el cual, el contenido de las palabras juega un 








de su capacidad de hacer preguntas, manejar el sentido del humor y frente a 
una interacción, utilizar los refuerzos verbales, consiguiendo con este dialogo 
una expresión directa.   
 
2.8 Principales Habilidades Sociales  
Según los autores Miles y Williams (2001), las principales habilidades sociales 
son la asertividad, empatía, proactividad, autoestima y tolerancia. Y las describe 
de la siguiente manera:  
 
1.  Asertividad: Es la capacidad de enunciar las creencias, los pensamientos y  
sentimientos de manera correcta y sin ansiedad.  Por consiguiente, el ser 
asertivo brinda la capacidad de expresar adecuadamente el afecto o la 
oposición, respetando a los demás.  
 
2. Empatía: Definida como la capacidad que tiene el ser humano para conectarse 
a otro respondiendo a sus necesidades, así como compartir sentimientos e 
ideas, tratando de ponerse en el lugar de la otra persona y sobre todo 
escuchando sin emitir juicios ni consejos.  
 
3.  Proactividad: Las personas proactivas tienen una energía positiva y a pesar 
de enfrentar diversas situaciones a su alrededor, con capaces de escoger la 
actitud que asumen en relación a dichos eventos. 
 
4. Autoestima: Referida a la capacidad que tiene la persona de explorar, 
reconocer y valorar positivamente sus cualidades, así como sus características 
personales, mostrando confianza en sí mismo y en lo que puede conseguir. Una 









5.  Tolerancia: Alusiva a la capacidad de interactuar respetando las diferencias de 
opiniones o conductas, tratando a todos con respeto y consideración a pesar de 
no coincidir en muchos aspectos.  
 
2.9 Etapas dentro de la Habilidades Sociales  
Según Alanya (2007) el proceso de sociabilización se va desarrollando 
conforme el ser humano va creciendo y desarrollándose, refiriéndose a distintas 
etapas, que a continuación mencionaremos: 
 
2.9.1. Lactancia (De 0 a 12 meses): Desde que el niño nace, realiza movimientos 
involuntarios los cuales se caracterizan por ser impulsos espontáneos; 
generalmente éstos aparecen ante estímulos sensoriales. Los reflejos 
garantizarán su supervivencia. Entre éstos el más importante es el de succión 
pues le permite alimentarse. Los reflejos van cambiando conforme el niño va 
creciendo, indicando que con el tiempo va madurando. 
 
Los padres juegan un papel importante, son éstos los que satisfacen las 
necesidades fisiológicas de los menores. Las figuras más cercanas le 
proporcionan al menor muchos cuidados, en donde abundan las caricias, las 
miradas, los cantos; estimulando así todos los sentidos del menor. El proceso 
de socialización se irá dando de manera lenta y progresiva.  
 
2.9.2. Edad tempana (desde finales del primer año hasta los tres años): En esta 
etapa el niño es egocéntrico, sin embargo, ya empieza a relacionarse con el 
medio ambiente. Ya puede desplazarse y desarrolla su curiosidad por todo lo 









Los adultos, son mediadores para enseñar a los menores el valor 
histórico de los objetos. Esta etapa se caracteriza por las continuas preguntas 
de los niños en su interacción al manipular estos objetos, dentro de sus 
juegos utiliza los objetos de manera simbólica, y desarrolla el juego de roles  
para poder realizar actividades que por su seguridad no debería realizar 
(como planchar o cocinar).  Es importante que el adulto le enseña poco a 
poco las normas de conducta en el contexto en el que se desenvuelven. 
 
En esta etapa se va desarrollando la comprensión de las palabras y las 
órdenes verbales, que van regulando las conductas de los niños.   En niño 
se reconoce a sí mismo, es así que aparece la autoconciencia. 
 
2.9.3.-Preescolar (desde los 4 hasta los 6 años):  El niño adquiere mayor 
independencia ya que es capaz de manejar su lenguaje y tener su propia 
visión del mundo. En esta etapa el niño desarrolla un lenguaje egocéntrico y 
explicativo, y es capaz de planear e indicar lo que va a realizar, poco a poco 
comienza a buscar soluciones antes sus problemas en la situación del juego, 
sobre todo en el “juego de roles”. La familia sigue jugando un rol importante 
en la transmisión valores, actitudes y de las reglas de conducta como agentes 
de socialización y son ellos los que preparan al menor para el ingreso a la 
escuela. Los niños desarrollan lazos amicales significativos.  
 
2.9.4.-Edad escolar (desde los 6 hacia los 11 años): A esta edad el niño cambia 
su ambiente cotidiano con el ingreso a la escuela lo que conlleva a poder 










El ámbito escolar representa un ambiente nuevo, aquí identifica otra 
figura importante: sus profesores y compañeros. El juego sigue siendo 
esencial dentro del desarrollo del niño. En él, entra en contacto con otros, y 
logra ganar confianza en sus capacidades, aprendiendo a aceptar y respetar 
normas. El aprendizaje de reglas, se da desde el juego de roles. El menor 
aprende a cooperar, respetar, saber distinguir las reglar y normas, así como 
aceptar las sanciones.  
 
Los niños buscan en los adultos su afirmación como personas. Sin 
embargo, el maestro comienza a tener mayor importancia, se convierte en un 
modelo a imitar, éstos son los que dentro del contexto académico enseñan 
los valores y normas. El docente apoya también dentro de la consolidación 
de la autoestima, y en su desarrollo social incentivando el trabajo en equipo. 
 
En la interacción con otros, el niño descubre que las opiniones de sus 
compañeros hacia él van a repercutir, es frente a otros que se desarrolla el 
autoconcepto (sentido de sí mismo. 
 
A esta edad el lenguaje se vuelve más socializado y reemplaza a la 
acción. Por último, apare la moral, relacionada con el bienestar del otro, esto 
implica que el niño puede imaginar cómo piensa y siente otra persona, 
poniéndose en su lugar, cualidades necesarias para fomentar sus 
habilidades sociales.  
 
2.9.5.-Adolescencia (entre los 11 y 20 años):  Otro cambio importante se da 
alrededor de los 11 años, ya que el menor comienza a vivenciar profundos y 








físicos significativos que dan lugar a una inestabilidad dentro de su imagen 
personal. 
 
El adolescente es capaz de defender sus puntos de vista, fundamentar 
sus ideas, así como realizar juicios críticos. La inestabilidad emocional, es un  
rasgo característico. Dentro de las primeras edades de esta etapa se 
presentan dificultades en la interrelación con los adultos, los jóvenes se 
muestran irritados, hipersensibles, pasando de la introversión a la 
extroversión de forma impredecible. El adolescente se siente incomprendido, 
demuestra inestabilidad al no definirse ni como niño ni adulto.  
 
No quiere ser tratado como niño, y al querer realizar actividades de 
adulto es reprimido, esto produce un quiebre dentro de sus relaciones 
interpersonales. Así mismo el adolescente comienza a darle mayor 
importancia a lograr independizarse, lo cual es el inicio de serios 
conflictos  con sus padres.  
 
Los amigos representan un rol de vital importancia para el 
adolescente, es así que va a desarrollar una búsqueda constante de 
aprobación por parte del grupo.  
 
Así mismo la comunidad representa un agente socializador muy 
importante, transmitiendo las normas más significativas y suscitando la unión 
entre la triada familia, escuela y comunidad, todos estos agentes participarán 










 2.10.  Agentes de Socialización 
Según Alanya (2007) los agentes socializantes son grupos que nos enseñan a ser 
sociales. La sociedad y cada individuo con el que se pueda establecer un 
contacto representan agentes de socialización. Ambos la familia y la escuela.  
 
También tiene un importante papel los amigos, compañeros de trabajo así como 
los diferentes medios de comunicación social. 
 
A) La Familia: Representa el primer grupo de referencia, ésta enseña los valores, 
la coincidencia moral, así como la motivación. Toda familia socializa al menor 
de acuerdo con la realidad social donde se ha establecido.  
 
B) La Escuela: En la edad escolar el niño ya cuenta con un conjunto de 
comportamientos internalizados, dentro de ella adquirirá habilidades y 
conocimientos fundamentales tales como normas de convivencia, todo tipo de 
valores y costumbres. La influencia del docente es importante; pues influye 
dentro de sus capacidades y potencialidades. 
 
C) Los Medios de Comunicación:  Muchos menores pasan tiempo mirando la 
televisión, sin ningún control acerca del contenido, generando como conductas 
desencadenante estrés, ansiedad, así como imitación de conductas violentas.  
 
El uso de computadoras, o celulares con acceso a internet así otros medios de 
comunicación como las radios, los cuentos y revistas, repercuten en el  
comportamiento social de los menores, más de lo que la mayoría se imagina. 
Cuando los adultos les brindan estas herramientas no son conscientes de las 
repercusiones que se originan ya que de manera sub consciente se están 








Otros agentes intervinientes en la socialización son: El deporte, las artes, 
la religión. Las cuales pueden estar presentes o no en su vida: El 
deporte desarrolla la competitividad, la voluntad, la habilidad para liderar, 
organizarse y coordinar en grupos así mismo el arte contribuye a que el 
individuo se pueda expresar, desarrolla la creatividad, la percepción, la 
conciencia crítica, así como el conocimiento del mundo interior y exterior del 
individuo, también la religión representa un agente socializante pues desarrolla 
valores ante la vida y estable el respeto hacia el otro. 
 
Ya que la maestría está enfocada a los problemas de aprendizaje, describiremos esta 
condición:  
 
3. Dificultades De Aprendizaje  
El término de dificultades de aprendizaje se le atribuye a Kirk y Bateman (1962) 
y en pleno siglo XXI todavía no existe uniformidad en su definición, debido a las 
diferentes visiones con las que se aborda, entre ellas la neurológica, psicológica 
y también dentro del sector la educativo.  Un número importante de la población 
educativa presentan este trastorno y, en consecuencia, que los escolares 
fracasen dentro de sus instituciones educativas, pues se les dificulta los 
aprendizajes básicos de lectura, escritura o calculo aun teniendo una buena 
capacidad intelectual. 
 
Tal como se entendió en los años sesenta, las "dificultades del 
aprendizaje" no se centran en problemas biológicos irreversibles, sino están 
referidos al acto de enseñanza-aprendizaje el cual puede ser transformado por 










Ante la presencia de las dificultades de aprendizaje, se busca reformular 
las condiciones de la educación, flexibilizarla y adaptada a lo que necesite el 
sujeto; buscando la superación de las dificultades. En 1963 se configura la 
Association for Children with Learning Disabilities, (la cual surge como 
consecuencia de la unión de distintas agrupaciones de padres de familia con la 
asesoría del propio Kirk).  Mora y Aguilera (2000). 
 
3.1 Definiciones De Las Dificultades Del Aprendizaje 
Según Mora y Aguilera (2000), los autores Kirk y Bateman, definen en los años 
setenta las dificultades de aprendizaje como un retraso, trastorno o desarrollo 
retrasado en uno o más de los procesos de habla, lengua, lectura, escritura, 
aritmética u otros aspectos escolares resultado de un handicap psicológico 
(minusvalía), producido por una posible disfunción cerebral y/o trastornos 
emocionales y conductuales. No simboliza el resultado de un retraso mental, 
dificultades sensoriales o factores estructurales o instruccionales.   
 
Defior (2000), identifica las dificultades de aprendizaje como problemas 
que se caracterizan por un desenvolvimiento significativamente por debajo de 
lo deseado para la edad del menor, no solo en una sino varias materias 
escolares, con ausencia de severos desórdenes emocionales, pérdidas 
sensoriales y/o déficits neurológicos.  
 
Los numerosos conceptos posteriores pueden ser entendidos como 
“variaciones sobre un mismo postulado”. Es así que la definición con mayor 
difusión posiblemente sea la difundida en el “Congress of the National Advisory 
Committee on Handicapped Children” (1968), en donde la definen como un 
trastorno en uno o más procesos psicológicos básicos implicados en la 








dentro de las capacidades fundamentales del ser, entre ella la de la escucha, el 
pensamiento, el habla, la lectura, la escritura, el deletreo, así como el cálculo.  
 
A partir de esta definición se crea un relativo consenso, en torno a los 
siguientes postulados, que a continuación detallaremos:  
a) El estudiante con experiencias de aprendizaje adecuadas no logra dominar las  
capacidades esperadas para su edad y nivel de capacidad.  
b) Las dificultades dentro de los centros educativos se pueden dar: en el área de  
comprensión lectora, expresión verbal, comprensión auditiva, lectura mecánica,  
redacción, cálculos y razonamientos matemáticos.  
c) Es importante diferenciar entre dos conceptos: la capacidad del estudiante y su  
bajo nivel de rendimiento. 
 
Dentro del pronóstico Bravo (1994) indica que dependerá en gran medida 
de la prontitud en que se desarrolle la intervención, a mayor prontitud los 
resultados serán más beneficioso. Se recomienda trabajar en conjunto (centros 
educativos, especialistas y familia.) El diagnóstico oportuno y tratamiento 
psicopedagógico a cargo de especialistas ayudarán al estudiante a mejorar su 
autoestima, prevenir la sensación de derrota e incapacidad, así como mejorar 
su sociabilización. La intervención tendrá que estar enfocada en estimular el 
área emocional, así como de centrarse en la recuperación de las dificultades 
específicas.  
 
Según García y Gonzáles (2000), debemos identificar cuáles son los 
problemas y dificultades para poder tratarlos, y que finalmente el resultado se 
oriente en el dominio de la lectura, escritura, así como del cálculo y la resolución 








presentan muchas deficiencias, dentro del contexto escolar los estudiantes que 
están diagnosticados no pueden recibir un trato igualitario, se recomienda el 
desarrollo de programas específicos para cada estudiante, de esta manera se 
podrá revertir o compensar las dificultades y el menor podrá sentir que puede 
lograr el desarrollo de las áreas en deficiencia.  
 
De ahí la importancia de que en cada institución se cuente con el 
personal indicado, entre ellos es esencial que las instituciones educativas 
cuenten con un psicólogo, así como con docentes que sepan de todos los 
procesos inmersos dentro del aprendizaje para conseguir mayor efectividad en 
el abordaje de las estrategias que se utilizan.  
 
Dentro de la enseñanza, es necesario para poder aprender, el contar con 
diversos factores: los pre instrumentales, instrumentales, complementarios y 
emocionales. García y Gonzáles (2000).  Para esclarecer estos factores, ambos 
autores los describen de la siguiente manera:   
 
A) Factores pre-instrumentales:   
Los menores de 6 años necesitan pre requisitos para alcanzar el dominio de la 
lectura y escritura, así como de las nociones matemáticas. Están comprometido 
el lenguaje, la coordinación, la percepción y la destreza lógica matemática.   
 
  En el área de lenguaje se despliegan las sub áreas: fonética, fonológica, 
la semántica, el léxico, así como la morfosintáctica y la pragmática. La habilidad 
fonológica tiene en cuenta la destreza de los sujetos en organizar los sonidos al 
producir el habla, así mismo está presente la capacidad de definición de las 








reglas gramaticales. Si existe un buen dominio en esta área se podrá entender 
el contenido de las conversaciones que establece, así mismo podrá esperar su 
turno para intervenir dentro de una conversación.   
 
  En el área de percepción se desdoblan las sub áreas visual y auditiva. 
Dentro de la primera los componentes son:  la direccionalidad, motilidad ocular, 
visión periférica y percepción de formas. Así mismo dentro de la sub área 
auditiva: se desarrollan los componentes referidos al sonido, diferenciación de 
pares mínimos, cierre auditivo y conciencia fonológica y kinestésica. Un 
deterioro repercute negativamente en el aprendizaje lecto-escritor y 
matemático, de ahí su valor.   
 
  En el área de coordinación se desarrollan las sub áreas de coordinación 
motora fina y gruesa.  Se busca alcanzar un dominio y destreza en el equilibrio 
motor, dentro de la prensión. Influyendo en el manejo del lápiz, así como en el 
perfeccionamiento de las líneas incipientes en la lectoescritura y el conocimiento 
de los números. En el área lógico matemático se desarrollan las sub áreas de 
seriación, clasificación, correspondencia, juicio lógico y conservación. La 
importancia del desarrollo de esta área radica en que los niños que ingresen a 
primaria adquieran los conceptos de numéricos adecuados para su edad.  
 
B) Los Factores Instrumentales:  
Se producen al iniciar la escuela y consolidan en el tercer grado de primaria. 
Con el desarrollo de estas habilidades se conseguirá la consolidación de la 
lectura, escritura y conceptos matemáticos.  
 








  En la lectura se desarrolla el área léxica (exactitud y velocidad), se busca 
que el menor pueda reconocer y pueda darles significado a las palabras, 
también poder realizar la conversión grafema fonema, si no existe el dominio en 
estos componentes, el estudiante no leerá adecuadamente y estará deletreando 
o silabeando en lugar de leer la palabra en su conjunto. Dentro del área 
sintáctica se desarrolla la fluidez (entonación y signos de puntuación) también 
de las estructuras gramaticales (orden y juicio gramatical), que busca organizar 
las ideas, así como difundir mensajes. Finalmente, el área semántica buscando 
la comprensión de las oraciones y textos. Si se presentan dificultades en este 
campo se evidenciarán problemas dentro de la comprensión lectora.    
  
  En el área de escritura se desenvuelven la sub área grafomotora 
(ejecución motriz y los patrones caligráficos). Así mismo la sub área léxica 
ortográfica (reconocimiento y significado de la palabra, así como las reglas de 
conversión grafema fonema, la velocidad y también el reconocimiento de la 
palabra). La sub área de composición que incluye la organización y planificación 
de la información para textualizar una narración, así como realizar una revisión 
y edición de este.   
 
  En el área de conceptos matemáticos, se desarrollan las sub áreas de 
numeración, cálculo y resolución de conflictos. No podemos dejar de lado la 
influencia de los factores complementarios como son: la memoria, la atención y 
las estrategias. Por último, estarían los factores emocionales, el manejo de las 
actitudes y el dominio de las emociones, tanto a nivel personal, social y familiar. 
El buen manejo de los factores emocionales permitirá un autoconcepto 










3.2  Clasificación de las Dificultades de Aprendizaje  
El autor Bravo (1994) agrupa a las dificultades de aprendizaje en dos grandes 
grupos, y los describe de la siguiente manera:  
 
1) Los problemas generales para aprender. - Los cuales pueden tener diversos 
orígenes, tanto en el niño (lentitud para aprender, insuficiencia intelectual, 
interferencia emocional, inmadurez, retardo sociocultural, alteraciones 
orgánicas, sensoriales y/o motoras, falta de motivación, entre otros) y de la 
enseñanza (métodos impropios e ineficientes por parte del docente, programas 
curriculares rígidos, malas relaciones entre docente - estudiante y distintas 
deficiencias dentro de la escuela). Estos son globales a la mayor parte de las 
asignaturas escolares. 
 
2)  Trastornos específicos del aprendizaje. – Los cuales se evidencian en 
estudiantes con un desarrollo poco común. El coeficiente intelectual es acorde 
a la edad cronológica, estos menores no presentan daños sensoriales, 
emocionales o motores, aun así, no logran un rendimiento académico en 
concordancia con sus capacidades. Las problemáticas se evidencian en 
diferentes niveles del aprendizaje: dentro de la recepción, comprensión y 
retención de la información. Las causas son intrínsecas existiendo un declive 
entre potencial y capacidad. Se originan por variaciones psico neurológicas.  
 
3.3     Trastorno Específico del Aprendizaje 
Para Miranda, Fortes, y Gil (2000). Las dificultades específicas de aprendizaje 
describen a un grupo de trastornos donde se evidencian dificultades en la 
capacidad lectora, de escritura o de cálculo que los ubica significativamente en 









intelectual y su grado escolar, concorde a otros individuos de la misma edad y 
que no manifiestan ningún trastorno sensorial o motor severo.  
 
El trastorno específico de aprendizaje afecta significativamente a los 
niños, y no sólo dentro del contexto educativo en lo relativo al rendimiento 
académico sino también dentro de las actividades cotidianas, por lo que es 
sumamente importante que las personas diagnosticadas como tales, reciban 
una atención inmediata y personalizada.  
 
Para los padres que reciben este diagnóstico, inicialmente puede 
representar un choque emocional, ya que aparecen una serie de preguntas, así 
como una gran angustia frente al tema. La difusión de los problemas de 
aprendizaje debería ser parte de toda reunión escolar, para que se entienda el  
concepto de éstas, y así sensibilizar a la sociedad hacia la empatía con las 
personas que tengan este diagnóstico. 
 
Es sumamente importante poder apoyar a los menores dentro de sus 
terapias individualizadas y sobre todo no etiquetarlos para no dañar su 
autoestima. 
 
Teniendo como fuente referencial la versión actual del Manual American 
Psychiatric Association DSM-V (2014), podemos indicar los criterios 
diagnósticos para el Trastorno específico del aprendizaje. Entre estos están: 
a) Se evidencia la presencia de al menos uno de los siguientes síntomas que 
persisten aproximadamente durante 6 meses, a pesar de las intervenciones 










1. Dificultad para expresar bien las palabras.  
2. Dificultad para comprender el significado de lo que lee. 
3. Dificultades en el uso de la ortografía  
4. Dificultades para la expresión escrita. 
5. Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos o el cálculo, 
6. Dificultades con el razonamiento matemático. 
 
b) Las aptitudes académicas se ven afectadas y están por debajo de lo 
esperado para la edad cronológica e interfieren significativamente con el 
rendimiento académico o laboral, o con las actividades de la vida cotidiana.  
 
c) Las dificultades de aprendizaje comienzan cuando el niño es insertado a 
una institución educativa. 
 
d) Las dificultades de aprendizaje no tienen la presencia de discapacidades  
intelectuales, trastornos visuales o auditivos no corregidos, otros trastornos 
mentales o neurológicos, adversidad psicosocial, falta de dominio en el 




315.00 (F81.0) Con dificultades en la lectura: 
Precisión en la lectura de palabras 
Velocidad o fluidez de la lectura 








315.2 (F81.81) Con dificultad en la expresión escrita: 
Corrección ortográfica 
Corrección gramatical y de la puntuación 
Claridad u organización de la expresión escrita 
 
315.1 (F81.2) Con dificultad matemática: 
Sentido de los números 
Memorización de operaciones aritméticas 
Cálculo correcto y fluido 
Razonamiento matemático correcto 
  





Teniendo en cuenta lo descrito hasta el momento acerca de las dificultades de 
aprendizaje, y ya que esta condición representa una de las características diferenciales 
de la muestra, considero que ha sido importante su descripción. Los participantes de 
la investigación ya tienen un diagnóstico previo, y según las terapeutas del centro 
psicológico Morgan Salud, presentan no sólo limitaciones académicas sino también 












Por otra parte, dentro de la formulación del problema, en el estudio se planteó la 
incógnita: ¿Cuál es la relación entre el autoconcepto y las habilidades sociales en 
niños con problemas de aprendizaje específico? 
 
Con referencia a la justificación del estudio, la presente investigación constituye un 
aporte a nivel académico ya que no existen otras investigaciones previas en la ciudad 
de Trujillo, donde se relacionen: el autoconcepto y las habilidades sociales en 
poblaciones de niños con diagnósticos de problemas de aprendizaje específico.  
 
Se justificó también pedagógicamente, ya que se involucró al terapeuta particular para 
que éste haga una valoración del niño, de sus expresiones dentro de las sesiones 
acerca del concepto que tiene de sí mismo, así como de qué manera es tratado por 
sus pares. Una vez finalizado el estudio se entregarán las recomendaciones 
respectivas que buscarán promover la valoración personal, así como la vivencia en 
valores y las adecuadas interacciones con sus pares dentro del Centro, así como a 
sus padres.    
 
En cuanto a las hipótesis de investigación, se plantearon de esta forma:  
La primera hipótesis referida a la existencia de una relación significativa entre el 
autoconcepto y las habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje 
específico. 
 
Por otro lado, se estableció una hipótesis nula, en donde se plantea la no existencia 
de una relación significativa entre el autoconcepto y las habilidades de niños con 










Con respecto a los objetivos de este estudio, se han considerado los siguientes: 
Objetivo general: Referido a conocer la existencia de una relación entre el 
autoconcepto y las habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje 
específico. 
 
Objetivos específicos: Dentro de la investigación, se pretende: 
Determinar el nivel de autoconcepto de niños con problemas de aprendizaje 
específico. 
Determinar el nivel de habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje 
específico. 
Determinar si existe relación entre la dimensión autoconcepto físico y las habilidades 
sociales en niños con problemas de aprendizaje específico. 
Determinar si existe relación entre la dimensión autoconcepto social y las habilidades 
sociales en niños con problemas de aprendizaje específico. 
Determinar si existe relación entre la dimensión autoconcepto familiar y las habilidades 
sociales en niños con problemas de aprendizaje especifico. 
Determinar si existe relación entre la dimensión autoconcepto intelectual y las 
habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico. 
Determinar si existe relación entre la dimensión autoconcepto personal y las 
habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico. 
Determinar si existe relación entre la dimensión sensación de control y las habilidades 

















2.1 Diseño de investigación 
Diseño correlacional: El cual buscó examinar los efectos de una variable sobre otro 
considerando que la variable independiente ha tenido un efecto sobre la variable 
dependiente. Se eligió el diseño propuesto por Sampieri, Collado y Lucio (2010).  
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M = Muestra. 
O₁ = Autoconcepto. 
O₂ = Habilidades Sociales. 
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1.- LIDERAZGO (Li) 
 
Confianza en sí mismo, 
popularidad, así como 

























2. JOVIALIDAD (Jv) 
 
Extraversión, conductas 






preocupación hacia los 
















Resistencia a las normas. 
























Visión global con 
respecto a la adaptación 
según el juicio de los 









2.3 Población y muestra 
Población: La población de estudio estuvo integrada por 80 participantes 
pertenecientes al Centro Psicológico Morgan Salud.  
 
Muestra:  La muestra fue seleccionada utilizando el método no probabilístico 
utilizando el muestreo intencional, conformada por 20 niños diagnosticados con 
problemas de aprendizaje específico, pertenecientes al Centro Psicológico 
Morgan Salud, que cumplieron con los criterios de selección. 
 
Criterios de selección  
Los menores que se escogieron para la muestra poseen rasgos afines por ello 
se trata de una muestra homogénea. Los menores asisten a un mismo centro 
de salud, de ambos sexos y sus edades oscilan entre los 6 y 15 años y tienen 
un diagnóstico previo de problemas de aprendizaje específicos. 
 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiablidad 
Se aplicaron los instrumentos: Cuestionario de Autoconcepto de Garley 
(García, 2001) así como la Baterías de Socialización BAS 2 para padres. (F. 




Denominación: Cuestionario de Autoconcepto Garley  
Autora: Belén García Torres  









Validez y confiabilidad: Cueto Mogollón Mónica del Pilar (2018) 
Forma de aplicación: Individual o colectiva  
Tiempo de aplicación: de 15 a 20 minutos aproximadamente 
Ámbito de aplicación: Niños (7-8 años) y adolescentes, hasta el final de la 
escolarización (17-18 años).  
Validez del cuestionario (CAG): La autora García (2001) evaluó a 957 
estudiantes (muestra) cuyas edades iban desde los 7 y 18 años edad. Para ello 
utilizó el método de validez convergente con el SES (Self - Esteem Scale) de 
Rosenberg, encontrando correlación de .10 y .59, así mismo para su estudio se 
utilizó la correlación de Spearman obteniendo índices de correlación de - .20 y 
.39 entre las dimensiones del Autoconcepto y elección sociométricas, 
asimismo, se obtuvo la Correlación de Pearson obteniéndose índices de 
correlación de -10 y .4, entre todas las Dimensiones de Autoconcepto y 
Habilidades mentales (BodyG-M renovado). 
 
A través del coeficiente Alfa de Cronbach, se pudo conseguir la 
confiabilidad del cuestionario ya que alcanzó un valor de 0.87, dicho puntaje se 
considera como un indicativo de una alta consistencia interna; es decir admite 
obtener puntajes confiables. En las subescalas se obtuvieron valores variables 
de consistencia interna, es así que en la subescala física alcanzó un puntaje de 
.74, en la subescala de la intelectual se obtuvo un puntaje de .73 y dentro de la 
escala de aceptación social se consiguió un puntaje de .68, mostrando así los 
niveles altos, luego con un puntaje de .59 se alcanzó la subescala que mide la 
autoevaluación personal. Por último, la subescala de sensación de control 
obtuvo un puntaje de .50 y la subescala que presentó niveles más bajo con .42 










Ávalos (2014) adaptó esta prueba en estudiantes de secundaria del 
distrito de Trujillo (de ambos sexos y de 1ro a 5to). Se evaluó a una muestra de 
356 estudiantes, con edades que oscilaban entre los 12 y 17 años. 
 
El resultado indicó que el Cuestionario posee una consistencia interna, 
evidenciándose la existencia de niveles de confiabilidad aceptables con valores 
entre 0.777 y 0.615.  La confiabilidad de alfa de Cronbach presentó un 
coeficiente de 0.744 para la escala de Autoconcepto Físico, 0.729 en la escala 
de Aceptación Social, 0.777 en la escala de Autoconcepto Familiar, 0.762 para 
la escala de Autoconcepto Intelectual, 0.702 en la escala de Autoevaluación 
Personal y 0.615 para la escala de Sensación de Control; así mismo los ítems 
resultaron válidos pues superaron el valor de 0.20 a excepción del ítem 8 y el 
ítem 48, los cuales obtuvieron un valor menor, sin embargo ya que la 
confiabilidad no se vio alterada se optó por no excluirlos. Ávalos concluye que 
el Cuestionario de Autoconcepto de Garley es un instrumento con validez, 
confiabilidad, así como con normas específicas a la realidad evaluada.  
 
El cuestionario está constituido por 28 items tipo Likert, distribuidas en 6 
dimensiones y cada una conformado por 8 items. Las dimensiones son: Físico, 
social, familiar, intelectual, personal y control (sensación de control). En cuanto 
a su definición operacional, esta se asumirá en base a las puntuaciones 
obtenidas en base a las respuestas ante ítems de las 6 dimensiones que 
conforman el cuestionario de autoconcepto Garley, estas dimensiones son 
físico con los ítems 1,7,13,19,25,31,37,43. Social conformado por los ítems 
2,8,14,20,26,32,38, 44. La tercera dimensión es la familiar con los ítems 
5,11,17,23,29,35,41,47. La dimensión intelectual conformado por los ítems 









39,45; y por último la dimensión control (sensación de control) ésta conformado 
por los ítems 6,12,18,24,30,36,42,48.  
 
La dimensión autoconcepto físico, se refiere al grado de aceptación y 
satisfacción con el propio aspecto o apariencia física. La segunda dimensión es 
la social, el cual indica cómo se percibe el sujeto en cuanto a su habilidad para 
ser aceptado por otros y para tener amigos. La tercera dimensión es la familiar, 
esta dimensión permite evaluar cómo es que el sujeto se relaciona con su 
familia, y el grado de satisfacción que le proporciona su situación familiar. Otra 
de las dimensiones que conforman el cuestionario de autoconcepto es la 
dimensión intelectual, el cual muestra cómo se evalúa el sujeto con respecto a 
sus capacidades intelectuales, y a su rendimiento académico. La dimensión 
personal, evalúa la valoración global como persona. Es un plano de abstracción 
superior al de las dimensiones anteriores, por ello se puede considerar como 
una escala de autoestima. La última dimensión es Sensación de Control (para 
su uso reducido de la palabra lo llamaremos “control”) dimensión más 
novedosa, valora al sujeto en el plano de los objetos, de las personas y del 






Nombre: “BAS, Batería de Socialización”  
Versiones: Para para padres (BAS-2) 
Autores: F. Silva Moreno y Ma. C. Martorell Pallás (1983) 
Validez y confiabilidad: Cueto Mogollón Mónica del Pilar (2018).  








Aplicación: Niños y adolescentes de 6 a 15 años. 
Significación: Escalas de estimación (rating) en cuatro dimensiones 
facilitadoras de la socialización (Liderazgo, Jovialidad, Sensibilidad social y 
Respeto- autocontrol), tres perturbadoras de la misma (Agresividad- terquedad, 
Apatía- retraimiento y Ansiedad- timidez), y una escala global de adaptación 
social o Criterial- socialización. 
Tipificación: Centiles para las escalas de ambas versiones, por sexo y 
escolarización.  
 
La Bas representa a un conjunto de escalas de estimación, que busca 
evaluar la socialización de niños y adolescentes tanto dentro como fuera de su 
ambiente escolar. Puede ser complementada por profesores (BAS-1) o padres 
(BAS-2) representando una herramienta importante dentro de la psicología. 
 
La Fiabilidad o consistencia en la medida es una de las características 
importantes de una prueba. Este estadístico indica la precisión (consistencia o 
estabilidad) de las medidas, es decir, el grado en que están libres de errores 
casuales o aleatorios. Así, por ejemplo, un coeficiente de 0,90 indica que, en la 
muestra y condiciones fijadas, el 90 por 100 de la varianza de las puntuaciones 
se debe a la auténtica medida, y sólo el 10 por 100 a errores aleatorios. En 
ambas versiones de BAS se han calculado coeficientes de consistencia interna, 
estabilidad temporal y de convergencia entre evaluadores (aunque estos 
últimos serán presentados en el apartado de “Análisis de convergencias”). 
Dentro de la prueba y en la tabla 6, se reproduce (en centésimas) los 
coeficientes de consistencias interna alfa de BAS-1 (N=1.630) y de BAS-2 
(N=303); los índices son satisfactorios para un instrumento de este tipo y algo 
más altos en BAS-1, cuyas escalas tienen un origen inmediato factorial, la única 
escala no factorial, Cs, obtiene un índice algo más bajo, pero muy aceptable 








La estabilidad temporal se ve afectada por la variabilidad y media del 
grupo estudiado; se han calculado estos estadísticos en test y re test sobre las 
muestras citadas y se ha observado: a) en BAS-1 hay variaciones en cinco 
escalas ( Jv, Ra, Ar, An, Cs) hacia una peor socialización, en sentido contrario 
en Li, y sólo dos (Ss y At) mantienen sus promedios; b) en BAS-2 sólo aparece 
una diferencia significativa (en Jv la puntuación mejora en el retest). Esto 
parece lógico; los profesores conviven con los sujetos sólo un curso y su 
percepción puede variar significativamente en varios meses; para los padres se 
trata sólo de unos meses en una convivencia de años. Habrá que tener estos 
en cuenta en estudios longitudinales, donde la BAS sólo ha hecho incursiones 
muy esporádicas.  
 
La BAS ha sido estudiada en distintas muestras de sujetos; la utilización 
en la tipificación estaba compuesta por 2 171 en BAS-1 y por 617 en BAS-2. 
Dentro del cuadernillo del BAS 1 y 2, existen dos páginas para la determinación 
de los baremos. La primera ésta destinada a los cursos de 1ro a 4to y la 
segunda de 5to a 8vo. Y en cada página o tabla la mitad izquierda se refiere a 
los varones y la mitad derecha a las mujeres. Las cuatro escalas facilitadoras 
de la socialización tienen los centiles ordenados de izquierda a derecha, 
mientras que las escalas perturbadoras de la misma tienen los centiles 
ordenados de modo inverso. La escala Criterial-socialización (Cs) indica un 
buen nivel de adaptación social.  
 
Las escalas de aspectos facilitadores son: Liderazgo, Jovialidad, 
Sensibilidad social, Respeto- autocontrol y dentro de los aspectos 
perturbadores e inhibidores dentro de ellas agresividad-terquedad, apatía-










Liderazgo (Li), compuesta por 17 elementos, detecta aspectos de liderazgo en 
una connotación positiva, adaptativa y aglutinante. Una puntuación alta indica 
popularidad, iniciativa, confianza en sí mismo y espíritu de servicio. 5, 6, 13, 16, 
19, 23, 27, 32, 34, 37, 40, 41, 42, 53, 58, 60 y 61. 
 
Jovialidad (Jv), compuesta con 12 elementos; mide extraversión en sus 
connotaciones concretas de sociabilidad y buen ánimo. Las relaciones sociales 
se toman por el lado fácil y alegre de la vida para lograr una buena integración. 
2, 3, 4, 26, 30, 36, 46, 47, 49, 51, 52 y 57. 
 
Sensibilidad social (Ss), con 14 elementos; evalúa el grado de consideración y 
preocupación de la persona hacia los demás, en particular hacia aquellos que 
tienen problemas y son rechazados y postergados. 7, 9, 12, 15, 17, 25, 28, 33, 
38, 39, 44, 45, 56 y 59. 
 
Respeto-autocontrol (Ra), con 18 elementos; aprecia el acatamiento de reglas 
y normas sociales que facilitan la convivencia en el mutuo respeto. Se valoran 
el sentido de responsabilidad y autocritica y, en general, la asunción de un rol 
madura en las relaciones interpersonales. 1, 8, 10, 11, 14, 18, 20, 21, 22, 24, 
29, 31, 35, 43, 48, 50, 54 y 55. 
 
Agresividad-terquedad (At), con 17 elementos; detecta varios aspectos de la 
conducta impositiva, perturbadora y a veces francamente antisocial. Su núcleo 
principal está en la resistencia a las normas, la indisciplina y la agresividad 
verbal o física. Además, se relaciona con la hiperactividad motriz, aunque ésta 
no aparezca suficientemente recogida. 63, 64, 65, 66, 70, 71, 74, 77, 81, 83, 








Apatía-retraimiento (Ar), con 19 elementos; aprecia el retraimiento social, la 
introversión y, en casos extremos, un claro aislamiento; hay otros contenidos 
relacionados con éstos: la torpeza, la falta de energía e iniciativa (apatía) y, en 
grados extremos, la depresividad en su vertiente asténica. 62, 68, 72, 75, 76, 
78, 88, 91, 93, 95, 96, 98, 101, 102, 104, 107, 108, 113 y 114. 
 
Ansiedad-timidez(An), con 12 elementos, mide varios aspectos relacionados 
con la ansiedad (miedo, nerviosismo) y relacionados con la timidez 
(apocamiento, vergüenza) en las relaciones sociales. 67, 69, 80, 82, 84, 85, 86, 
87, 89, 103, 109 y 112. 
 
La prueba pasó por la validación de 5 expertos, cuatro de ellas 
psicólogas y una docente con maestría en problemas de aprendizaje, las cuales 
concluyen que es un instrumento válido y confiable. 
 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Los datos de este estudio se procesaron y se presentan en tablas simples y de 
doble entrada. Así mismo para analizar los datos se utiliza el software 
estadístico SPS  23, también se aplica los estadígrafos descriptivos.  
 
En lo que respecta a la hipótesis, se demostrará la normalidad de los 
datos, utilizando la prueba de Shapiro Wilks. Se aplicó la Prueba no 
paramétrica: Coeficiente de Correlación de Spearman, ya que los datos no 










2.6 Aspectos éticos. 
El informe Belmont constituye una pieza fundamental dentro de la 
reglamentación de una serie de regulaciones éticas propias de estudios de 
investigación donde se trabaja con seres humanos. Es por ello que, para la 
realización de esta tesis, se incluyeron estos parámetros, en donde se procedió 
a solicitar un permiso a los representantes del Centro Psicológico Morgan 
Salud, así mismo se les informó tanto a los padres de familia como a los niños 
sobre la realización del estudio; es así que, mientras los niños pasaban por sus 
sesiones terapéuticas, los padres fueron completando la batería de 
socialización Bas 2.  
 
Por otro lado, se avaló el respeto al derecho de la propiedad intelectual, 
reconociendo dentro de la investigación a los autores de los textos utilizados 
en la elaboración del presente estudio, Así mismo alcanzar los resultados al 




















III.  RESULTADOS 
 
Tabla 3.1 
Relación entre el Autoconcepto y las Habilidades Sociales en niños con 
problemas de aprendizaje específico 
 
  
Fuente: Baseo de Datos de los cuestionarios de autoconcepto y la batería 




En la primera tabla 3.1, se observan los resultados de las pruebas utilizadas 
tanto para medir el autoconcepto como las habilidades sociales, del 100% de 
evaluados (20 niños), el 100% de los mismos, obtuvieron un nivel medio en 
cuanto a su apreciación personal.  
Por otro lado, se observa que, del 90% (18niños) obtuvieron un nivel medio y 

















Bajo 0 0 0 0 
Medio 20 100 18 90 
Alto 0 0 2 10 










Niveles de Autoconcepto en niños con problemas de aprendizaje 













































































En la tabla 3.2, se observan los resultados de los niveles de autoconcepto en 
niños con problemas de aprendizaje específico dentro de las dimensiones 
Físico, Social y Familiar, del 100% de evaluados (20 niños). 
 
Se observa, en lo referido a la dimensión física del autoconcepto que el 60% 
(12 niños) obtuvieron un nivel medio, el 25% (5 niños) presentaron un nivel alto 
y el 15% (3 niños) reportaron un nivel bajo. Según el cuestionario esta 
dimensión busca determinar el grado de aceptación y satisfacción con el propio 










Por otro lado, se evidencia que dentro de la dimensión social del autoconcepto 
que el 60% (12 niños) obtuvieron un nivel medio, el 25% (5 niños) presentaron 
un nivel bajo y el 15% (3 niños) reportaron un nivel alto. Según el cuestionario 
esta dimensión busca determinar cómo se percibe el sujeto en cuanto a su 
habilidad para ser aceptado por otros y para tener amigos. 
  
En la dimensión familiar del autoconcepto, se observa que el 45% (9 niños) 
obtuvieron un nivel medio, el 30% (6 niños) presentaron un nivel bajo y el 25% 
(5 niños) reportaron un nivel alto. Según el cuestionario esta dimensión busca 
determinar cómo es el sujeto en relación con su familia y el grado de 





Niveles de Autoconcepto en niños con problemas de aprendizaje 



















































































Continuando con las dimensiones del Autoconcepto, se observa, en lo referido 
a la dimensión intelectual que el 65% (13 niños) obtuvieron un nivel medio, el 
20% (4 niños) presentaron un nivel alto y el 15% (3 niños) reportaron un nivel 
bajo. Según el cuestionario esta dimensión busca determinar cómo se evalúa 
el sujeto con respecto a sus capacidades intelectuales y a su rendimiento 
académico. 
 
Por otro lado, se evidencia que dentro de la dimensión personal que el 65% (13 
niños) obtuvieron un nivel bajo, el 25% (5 niños) presentaron un nivel alto y el 
10% (2 niños) reportaron un nivel medio. Según el cuestionario esta dimensión 
busca determinar la percepción valoración global como persona. 
  
Se observa por último que, en la dimensión de Sensación de Control, el 60% 
(12 niños) obtuvieron un nivel medio, el 20% (4 niños) presentaron un nivel bajo 
y el 20% (4 niños) reportaron un nivel alto. Según el cuestionario esta dimensión 
busca determinar la valoración en cuanto a los objetos, las personas y el 



























Autoconcepto y su relación con las Habilidades Sociales en niños con 
problemas de aprendizaje específico. 
 
 
Análisis correlacional de Sperman Habilidades Sociales 
                  
                 Autoconcepto 
 









En la Tabla 3.4 se observa que el coeficiente de correlación de Spearman es r 
= 0.660 (existiendo una alta relación directa) con nivel de significancia p = 0.002 
siendo esto menor al 5% (p < 0.05), la cual demuestra que existe una relación 
significativa entre el autoconcepto y las habilidades sociales en niños con 























Relación entre las Habilidades Sociales y el Autoconcepto en niños con 
problemas de aprendizaje específico, según las dimensiones:  Físico, 



























0,015 0,002 0,001 
**p<,001  




En la Tabla 3.5, se observa que existe una relación significativa entre las 
habilidades sociales y las dimensiones: Físico, social y familiar. Por otro lado, se 
evidencia que existe una relación significativa entre el autoconcepto familiar y las 
habilidades sociales, (existiendo una alta relación directa) con nivel de 

















Relación entre las Habilidades Sociales y el Autoconcepto en niños con 
problemas de aprendizaje específico, según las dimensiones:  Intelectual, 



























0,168 0,001 0,557 
**p<,001  




En la Tabla 3.6, se observa que no existe una relación entre las habilidades 
sociales y las dimensiones: autoconcepto Intelectual y control. Por otro se 
evidencia que existe una relación significativa entre el autoconcepto personal y 
las habilidades sociales, con un   coeficiente de correlación de Spearman es r = 
0.673 (existiendo una alta relación directa) con nivel de significancia p = 0.001 















A partir de los resultados obtenidos aceptamos la hipótesis alternativa general 
que indica la existencia de una relación entre el autoconcepto y las habilidades 
sociales en niños con problemas de aprendizaje específico pertenecientes al 
centro psicológico Morgan Salud; ante un autoconcepto bien definido y con 
equilibrio se logra contribuir con la estabilidad socioemocional a nivel de las 
habilidades sociales en los niños con problemas de aprendizaje específico. 
 
El autoconcepto representa un papel central tanto en las habilidades 
sociales como con las autopercepciones, por la valoración de las mismas y por 
la influencia de los otros significantes en la vida de la persona (Núñez 1998 y 
Gonzales 2009). Es así que, ante lo mencionado, se confirma lo propuesto por 
Baquerizo y Geraldo (2016), estos autores expresan que existe una relación 
directa y altamente significativa entre el autoconcepto y habilidades sociales (r= 
0.587**, p< 0,01), así mismo Alonso et al., (2007), indica que tanto la autoestima 
como las relaciones interpersonales influyen entre sí, de modo que, si un 
individuo no logra aceptarse, es altamente probable que no pueda mantener 
una relación adecuada con los demás. Así también, Casana (2016) y García 
(2001), ratifica ello, señalando que el autoconcepto está íntimamente 
relacionado con las habilidades sociales.  
 
A tenor de lo antes expuesto, en el presente estudio se encontró una 
correlación directa altamente significativa (r= 0,686**; p < 0,002) entre 
autoconcepto y habilidades sociales; lo que indica que a mayor autoconcepto, 
mayor será las habilidades sociales. Asimismo, en el análisis de correlación 
entre cada dimensión del autoconcepto, con las habilidades sociales, se 








( r = 0, 673**; p = 0,001), social ( r = 0,660**; p = 0,001), control ( r = -0,132*; p 
= 0,001), familiar (r = 0,663**; p = 0,001) y físico (r = 0,536**; p = 0,001); se 
destaca que existen correlación directa altamente significativa en las 
dimensiones físico, social, familiar y personal, y no existe una relación entre el 
autoconcepto intelectual y de control con las habilidades sociales; lo cual indica 
que en los participantes los niveles actuales de autoconcepto inciden sobre los 
niveles de habilidades sociales con los que se guarda una relación. Y cuando 
no se evidencian dichas relaciones no habrá una repercusión entre un nivel alto 
medio o bajo del autoconcepto sobre las habilidades sociales. 
 
Respecto al primer objetivo específico, el cual consistió en determinar el 
nivel de autoconcepto en niños con problemas de aprendizaje específico, se 
encontró que el nivel de autoconcepto predominante en los niños con problemas 
de aprendizaje específico, en un 100% está representado por el nivel medio, es 
decir que estos niños tienen una adecuada apreciación de sí mismos como 
seres humanos, es así que, ante lo mencionado, se concuerda con lo propuesto 
por Casana (2016) quien indica que, dentro de su investigación donde relaciona 
el autoconcepto y las habilidades sociales también encontró dentro de sus 
resultados que se prolifera el nivel medio.  Ante lo mencionado, se confirma lo 
propuesto por los autores Machargo (1992) y Morí (2002), quienes indican que 
el autoconcepto es uno de los constructos principales de la conducta humana, 
y en lineamientos generales representa una autopercepción, de todas aquellas 
actitudes, sentimientos y cogniciones con relación a todas aquellas capacidades 
o habilidades con las que cuenta. Ya que los participantes de este estudio 
forman parte de un centro que trabaja por desarrollar en ellos las actitudes y 
habilidades necesarias para dentro de su contexto escolar y social, se puede 
inferir que dicha intervención ha impactado positivamente dentro de sus niveles 









investigación con niños con dificultades de aprendizaje, que si se interviene a 
tiempo se puede contribuir significativamente en la mejora de su autoconcepto.  
 
Respecto al segundo objetivo específico, el cual consistió en determinar 
el nivel de habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje 
específico, se encontró que el nivel predominante de dichas habilidades, en un 
90% están representadas por el nivel medio; es decir, que la mayoría de los 
niños demuestran una capacidad media para interrelacionarse con otros, tanto 
dentro de los ambientes escolares como en ambientes extraescolares, al 
poseer estas actitudes el niño contará con cualidades de liderazgo, jovialidad, 
sensibilidad social, así como actitudes de respeto y autocontrol y por otro lado 
un 10% de los niños representan un nivel alto, demostrando altas capacidades 
para interactuar con otros. Se concuerda con Brinthaup y Lipka (citados por 
Baquerizo & Geraldo, 2016), y refieren que las habilidades sociales configuran 
una de las variables más importantes para analizar, ya que actualmente su 
difusión ha cobrado notable interés tanto en el sector educativo como dentro 
del ambiente psicológico, dichos autores resaltan la importancia que tiene el 
contar con adecuadas habilidades sociales, ya que éstas guardan relación 
íntima con el nivel de éxito y plenitud que se logre en la vida. Así mismo se 
concuerda con Pérez (2016) quien, resalta la importancia de contar con 
adecuadas habilidades sociales, siendo puerta para lograr la asertividad y 
permitiendo que los menores logren desarrollar a su vez, su capacidad para 
resolver conflictos, así mismo se toma conciencia de las emociones, 
consiguiendo una expresión idónea de pensamientos, sentimientos y 
conductas. Una persona socialmente habilidosa, presenta una adecuada 
autoestima, por el contrario, las personas que presentan dificultades en sus 
habilidades sociales, desarrollan emociones negativas y suelen sentirse 
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Respecto al tercer objetivo específico, el cual consistió en determinar la 
relación entre la dimensión autoconcepto físico y las habilidades sociales en 
niños con problemas de aprendizaje específico, se encontró que, si existe una 
relación entre la dimensión de autoconcepto físico y las habilidades sociales en 
niños con problemas de aprendizaje específico, es decir a mayor aceptación y 
satisfacción con el propio aspecto o apariencia física se desarrollaran mejores 
habilidades sociales. Estos resultados concuerdan con el estudio de Alonso et 
al.,(2007) quien analizó la influencia de la autoestima sobre las relaciones 
interpersonales y concluye la autoestima y las relaciones interpersonales son 
dos variables que se influyen mutuamente, de modo que, si un individuo no se 
respeta o acepta, es muy probable que no pueda mantener con los demás una 
relación comunicativa adecuada. Así mismo los autores Musito, García y 
Gutiérrez (1991) refieren que el autoconcepto, está constituido en 5 
dimensiones: académico, familiar, emocional, social y físico; los cuales trabajan 
de forma conexa e interrelacionada influyendo sustancialmente en el desarrollo 
del ser humano así mismo frente a sus habilidades sociales. Concordamos 
también con la autora Casana (2016) quien en su estudio indica la existencia 
de una relación significativa entre el indicador autoconcepto físico y las 
habilidades sociales deduciéndose que el grado de aceptación y satisfacción 
de los estudiantes con su apariencia física, influye en su capacidad para 
expresarse sobre si mismos en  situaciones sociales, dichas conductas se ven 
evidenciadas en su capacidad para iniciar y mantener una conversación, ser 
agradecido, tener la capacidad de presentarse a otros, hacer halagos, es decir 
influyen en su expresión de conductas asertivas dirigidas hacia los demás. 
                                                                     
Respecto al cuarto objetivo específico, el cual consistió en determinar la 
relación entre la dimensión autoconcepto social y las habilidades sociales en 
niños con problemas de aprendizaje específico, se encontró que, si existe una 








en niños con problemas de aprendizaje específico, es decir a mayor percepción 
en cuanto a sus habilidades para ser aceptados por otros y para tener 
amistades se desarrollarán mejores habilidades sociales. Estos resultados 
concuerdan con la autora Casana (2016), quien indica que, si existe una 
relación significativa entre el indicador autoconcepto social y las habilidades 
sociales lo cual deduce que la percepción que se tenga sobre sus habilidades 
para ser aceptados y tener amistades, influye en su capacidad para expresarse 
sobre si mismos de forma espontánea en distintas situaciones sociales. Esto 
es apoyado por Tranché 2000,(citado en Gonzales, 2006) quien manifiesta que 
cuando se ha tenido un desarrollo de autoconcepto positivo, el sujeto estará en 
mejor posibilidad de participar de diversas actividades sociales y por ello de la 
capacidad para sentirse satisfecho.  
 
Respecto al quinto objetivo específico, el cual consistió en determinar la 
relación entre la dimensión autoconcepto familiar y las habilidades sociales en 
niños con problemas de aprendizaje especifico, se encontró que, si existe una 
relación altamente significativa entre la dimensión de autoconcepto familiar y 
las habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico, es 
decir a mayor auto apreciación en cuanto a cómo se relaciona el sujeto con su 
familia, así como la manera en que se percibe como parte de una estructura 
familiar, se desarrollaran mejores habilidades sociales.  Estos resultados 
concuerdan con la autora Casana (2016) quien también encontró una relación 
significativa entre el indicador autoconcepto familiar y habilidades sociales, y 
de donde se deduce que, la forma como las personas se relacionan con sus 
familiares y cuan satisfechos estén dentro de su hogar influirá en sus relaciones 
sociales, contribuyendo a un equilibrio emocional y de esta forma los sujetos 










Respecto al sexto objetivo específico, el cual consistió determinar la 
relación entre la dimensión autoconcepto intelectual y las habilidades sociales 
en niños con problemas de aprendizaje específico, se encontró que, no existe 
una relación significativa entre la dimensión de autoconcepto intelectual y las 
habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico, es decir 
que, aunque estos niños tengan una apreciación adecuada o inadecuada en 
cuanto a sus capacidades intelectuales, sus habilidades sociales no se verán 
afectadas. Estos resultados concuerdan con la autora Casana (2016), quien 
indica que la evaluación que tengan los estudiantes sobre sus logros 
intelectuales y su rendimiento académico es ajena a sus capacidades sociales, 
así mismo ajena de sus capacidades para tomar decisiones, discernir, y resolver 
los problemas que se le puedan presentar. Por otro lado, el resultado alcanzado 
por Riceto (2008), difiere totalmente con los resultados logrados ya que el autor 
concluye que el autoconcepto si es determinante para que los sujetos confíen 
en sí mismos y logren una mayor motivación en la superación de problemas 
cotidianos dentro de sus habilidades sociales, indica también que una 
enseñanza desmotivadora y poco reforzadora creará reales obstáculos en el 
aprendizaje de los menores, lo que originará un retraso académico.  
 
Respecto al séptimo objetivo específico, el cual consistió en determinar 
la relación entre la dimensión autoconcepto personal y las habilidades sociales 
en niños con problemas de aprendizaje específico se encontró que, si existe 
una relación altamente significativa entre la dimensión de autoconcepto 
personal y las habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje 
específico, es decir a mayor autoestima y percepción global como persona, se 
desarrollaran mejores habilidades sociales. Estos resultados concuerdan con 
Casana (2016), el cual indica que la valoración global que los menores puedan 
tener repercute dentro de su expresión de conductas asertivas dirigidas hacia 








citados en Casana, 2016), quienes refieren que el autoconcepto es una de las 
variables más determinantes dentro de la personalidad así mismo influye en el 
comportamiento. Así mismo se concuerda con Alonso et al., (2007), quien 
indica que la autoestima y las relaciones interpersonales son dos variables que 
se influyen mutuamente, de tal manera que, si un sujeto no se valora, es muy 
probable que no pueda mantener relaciones interpersonales adecuadas.  
 
Respecto al octavo objetivo específico, el cual consistió en determinar la 
relación entre la dimensión sensación de control y las habilidades sociales en 
niños con problemas de aprendizaje especifico se encontró que, no existe una 
relación significativa entre la dimensión que evalúa la capacidad que tiene el 
sujeto para controlar las cosas a su alrededor y las habilidades sociales en 
niños con problemas de aprendizaje específico, es decir que, aunque los 
menores sientan que tienen o no la capacidad de controlar a los objetos, las 
personas así como sus pensamientos esto no guarda relación con su capacidad 
de interacción, por lo tanto, éstas no se verán afectadas. Estos resultados 
concuerdan con Casana (2016), el cual indica dentro de su estudio, la no 
existencia de relación entre ambas variables, por el contrario, se difiere del 
estudio de Riceto (2008), quien concluye que el autoconcepto si es 
determinante para que el niño confíe en sí mismo y sienta control de lo que 
pasa a su alrededor para que de esta forma logre una mayor motivación en la 
afrontación de dificultades cotidianas dentro de su interacción social.   















De acuerdo con los resultados presentados en esta investigación, sobre la 
relación entre el autoconcepto y las habilidades sociales en niños con 
problemas de aprendizaje específico, se arriban a las siguientes conclusiones: 
 
1.-  Respecto a nuestro objetivo principal, se encuentra que el autoconcepto se 
relaciona significativamente con las habilidades sociales en niños con 
problemas de aprendizaje específico, es decir a mayor autoconcepto se 
desarrollaran mejores habilidades sociales.  
 
2.-  Respecto al primer objetivo específico, se encontró que el nivel de 
autoconcepto predominante en los niños con problemas de aprendizaje 
específico, en un 100% está representado por el  nivel medio,  es decir que 
éstos niños tienen una adecuada apreciación de sí mismos como seres 
humanos, se muestran satisfechos con su propio aspecto, se siente capaces 
de ser aceptados por otros, así mismo tienen la capacidad de hacer amigos y 
tener una relación adecuada con los miembros de su familia, también se 
autoevalúan de manera adecuada frente a sus capacidades intelectuales, así  
mismo siente que tiene la capacidad de ejercer control frente a los objetos. 
 
3.-   Respecto al segundo objetivo específico, se encontró que el nivel de 
habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico, en un 
90% está representado por el nivel medio; es decir, que la mayoría de los niños 
demuestran en su mayoría una capacidad media para interrelacionarse con 
otros, tanto dentro de los ambientes escolares como en ambientes 
extraescolares, demostrando actitudes de liderazgo, jovialidad, sensibilidad 









representan un nivel alto, demostrando altas capacidades para interactuar con 
otros. 
 
4.-   Respecto al tercer objetivo específico, se encontró que, si existe una relación 
entre la dimensión de autoconcepto físico y las habilidades sociales en niños 
con problemas de aprendizaje específico, es decir a mayor aceptación y 
satisfacción con el propio aspecto o apariencia física se desarrollarán mejores 
habilidades sociales. 
 
5.-  Respecto al cuarto objetivo específico, se encontró que, si existe una relación 
entre la dimensión de autoconcepto social y las habilidades sociales en niños 
con problemas de aprendizaje específico, es decir a mayor percepción en 
cuanto a sus habilidades para ser aceptados por otros y para tener amistades 
se desarrollaran mejores habilidades sociales. 
 
6.-  Respecto al quinto objetivo específico, se encontró que, si existe una relación 
altamente significativa entre la dimensión de autoconcepto familiar y las 
habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico, es decir 
a mayor auto apreciación en cuanto a cómo se relaciona el sujeto con su familia, 
así como la manera en que se percibe como parte de una estructura familiar, 
se desarrollaran mejores habilidades sociales. 
 
7.-  Respecto al sexto objetivo específico, se encontró que, no existe una relación 
significativa entre la dimensión de autoconcepto intelectual y las habilidades 
sociales en niños con problemas de aprendizaje específico, es decir que, 
aunque estos niños tengan una apreciación adecuada en cuanto a sus 
capacidades intelectuales dentro de su rendimiento académico, sus habilidades 









8.-  Respecto al séptimo objetivo específico, se encontró que, si existe una relación 
altamente significativa entre la dimensión de autoconcepto personal y las 
habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico, es decir 
a mayor autoestima y percepción global como persona, se desarrollaran 
mejores habilidades sociales. 
 
9.-  Respecto al octavo objetivo específico, se encontró que, no existe una relación 
significativa entre la dimensión de autoconcepto referido al control y las 
habilidades sociales en niños con problemas de aprendizaje específico, es decir 
que, aunque los menores sientan que tienen la capacidad de controlar las 
situaciones por las que atraviesa, así mismo controlar los objetos, las personas 
y los pensamientos,  esto no guarda relación con sus habilidades sociales por 




Por lo vivenciado durante las sesiones y la experiencia adquirida durante la 
investigación, me permito proponer las siguientes recomendaciones: 
 
a) A las terapeutas y directivos del centro: 
-  Realizar actividades significativas que fomenten el desarrollo del autoconcepto 
así de las habilidades sociales durante el proceso terapéutico, donde se incluya 
la participación familiar, así como alcanzar un informe para los docentes de 
aulas de estos menores, tengan conocimiento de la importancia de fomentar 
actividades que logren consolidar su apreciación personal, así como su 
interacción con otros. 
 
- Capacitación continua en habilidades blandas, para lograr ser modelos 








- Hacer un proyecto de difusión acerca de los problemas de aprendizaje 
específico, dentro de las instituciones educativas de la que son parte los 
menores, para que se logre concientizar la importancia de la autoestima para 
favorecer un autoconcepto adecuado, así como poner énfasis la importancia de 
las habilidades sociales y la aceptación grupal. 
 
- Promover dentro de sus cursos de capacitación, temas relacionados a las 
dificultades de aprendizaje, autoconcepto y habilidades sociales para los 
padres y el público en general, mediante, cursos y talleres, logrando un medio 
de apoyo a la comunidad.  
 
- Desarrollar nuevas metodologías dentro de las sesiones de aprendizaje donde 
se incluya, el uso de arte, el yoga, la meditación, el mindfulness, los masajes 
así como la gimnasia cerebral, practicas novedosas que permitirán desarrollar 
en los niños la capacidad de tomar conciencia de sus emociones así como de 
sus sensaciones corporales, todo ello favorecerá su capacidad para lograr el 
autocontrol de sus actos y emociones así como  lograr el desarrollo de la 
empatía, favoreciendo la autoestima y el mejoramiento del contacto social.   
 
b) A los padres de familia: 
- Fomentar dentro del hogar, un lenguaje de aceptación, buscando la manera de 
minimizar la crítica, frente a situaciones de fracaso dentro del rendimiento 
académico de los menores. 
 
-  Lograr con sus actos, ser ejemplo de los valores que desean inculcar, 
fomentando en ellos la importancia de tener una autovaloración positiva, así 










- Fomentar dentro de sus posibilidades, que sus menores hijos sean integrantes 
de grupos sociales, tales como boyscouts, grupos parroquiales, grupos 
deportivos, grupos artísticos, así como parte de algún grupo de ayuda social y 
de esta forma mejorar su interacción con otros coetáneos.  
 
- Lograr una comunicación multidisciplinaria en favor de su menor hijos, tanto en 
el centro terapéutico, familia, y escuela, con el fin de que todos puedan conseguir 
los mismos fines, en beneficio de los menores.  
 
- Lograr un contacto permanente y adecuado con los docentes de los menores, 
buscando que éstos sean sus aliados.   
 
 
c) A investigadores futuros: 
-  Ampliar otros estudios en la población de niños con problemas de aprendizaje, 
visitando otros centros, donde se puedan hacer algunos estudios comparativos.  
 
-  Seguir ampliando las investigaciones en cuanto una adecuada salud mental en 
los niños, haciendo hincapié en las habilidades blandas, tales como el manejo 
de las emociones, el desarrollo personal y las relaciones interpersonales. 
 
-  Buscar la difusión y la importancia de la educación emocional en las aulas y en 
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Anexo N° 9 
Validación de Instrumentos 
 
 










Para que un instrumento sea válido, el valor del alfa de Cronbach debe salir entre 0.8 y 1, según lo observado el valor 
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Anexo N° 10 
 













Para que un instrumento sea válido, el valor del alfa de Cronbach debe salir entre 0.8 y 1, según lo observado el valor sale 0.811 por lo cual se 
demuestra que la encuesta de AUTOCONCEPTO es valida 
